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se anzukniipfen. Dabei sollen folgende Perspektiven
im Mittelpunkt der Auseinandersetzung stehen: (1)
Mit welchen Methoden und Verfahren wurde in den
frihen Forschungen gearbeitet? (2) Inwiefern lassen
sich diese Ansétze bereits als rekonstruktive Verfah-
ren einordnen und welche Impulse stellen sie fiir die
heutige Forschungsmethodologie und -methodik
zur Verfligung? (3) Inwiefern kdnnen heutige Metho-
den dazu beitragen, »vergessene Zusammenhange«
in den friihen Forschungsmaterialien aufzudecken?

Call for Papers: Es werden Abstracts im Umfang
von maximal einer Druckseite bis zum 30.04.2009
erbeten an Dr. Kirstin Bromberg, Universitat Pots-
dam, Telefon 0331-977 2398, Fax 0331-977 2618,
Email kirstin.oromberg@uni-potsdam.de
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ie wichtigste Voraussetzung
Df[/'r eine im emanzipatori-

schen Sinne erfolgreiche
Krisenintervention ist die Konflikt-
fédhigkeit des Therapeuten. Es
kommt darauf an, wie weit es ihm
mdaglich ist, sowohl gegentiber den
Doppelbindungen der einzelnen
Personen wie auch gegentiber der
Spaltung zwischen den Personen
jeweils schrittweise eine dritte, sei-
ne eigene Position einzunehmen:
als ein Mensch mit sexueller Iden-
titdt, mit eigenen Wiinschen und
Angsten, nicht als Richter oder Ver-
mittler. (Bauriedl, 1985, S. 123)

Der grundlegende Ansatzpunkt far
jede gelingende Krisenintervention
ist, folgen wir Thea Bauriedl, die
differenzierte Wahrnehmung des-
sen, was zwischen Therapeutlnnen
oder Klinischen Sozialarbeiterlnnen
einerseits und dem/der Klienten/
Klientin oder dem Klientensystem
andererseits passiert. Das Wort
»Krise« geht auf die altgriechische
Sprache zurlick, dort hatte das Verb
»krinein« die Bedeutung von »tren-
nen« und »unterscheiden«. Die Not-
wendigkeit des genauen Hinsehens
und Hinflhlens wirkt dabei fast wie
ein Pladoyer fiir Langsamkeit und
Gelassenheit inmitten einer tur-
bulenten Lebens- und Beziehungs-
situation.

Der Wahrnehmungsradius der
Klinischen Sozialarbeit geht in einer
Krisensituation konsequent Uber
die im ersten Schritt gefragte un-
mittelbare Absicherung von Leben
hinaus. So ist klinisch-sozialarbeite-
risches Handeln beziehungsbezo-
gen, und es behalt die materiellen,
existenziellen Belange im Blick. Fur
das weitere Handeln nimmt die Kli-
nische Sozialarbeit diese beiden
Aspekte in ein praventives Selbst-
verstandnis und Konzept auf, das
sodann nicht mehr nur individuums-
zentriert ist, sondern netzwerk-,
institutions- und sozialraumbezo-
gen sich auch politisch aktiv zeigt
(vgl. Penta, 2007).

»Wenn ich diesen Ausdruck ei-
nes Befreiungswunsches (so geht
es nicht mehr weiter, ich mdchte
groBere Anspriiche an das Leben
stellen) unreflektiert und aus-
schlie8lich durch Psychopharma-
ka unterdriicke, oder auch durch
Uminterpretation (du willst ja nur

den Status quo erhalten) zum
Schweigen bringe, habe ich damit
in gesellschaftspolitisch relevanter
Weise Verédnderung, und das heil3t
Leben, verhindert. Die hier darge-
stellte Alternative, das Aufgreifen
des Veranderungspotenzials in kri-
tischen Situationen, ist nicht nur in
der Psychotherapie, sondern auch
in der Politik (vgl. Bauriedl, 1986)
eine Maoglichkeit, kreativ mit kri-
tischen Situationen umzugehen.
Allerdings erfordert sie vom The-
rapeuten und vom Politiker die Be-
reitschaft, seine (Macht-)Position
jederzeit zu riskieren.« (Bauriedl,
1985, S. 131)

Fiar den Umgang mit Krisen, oder
besser: mit sich in krisenhaften Si-
tuationen befindlichen Menschen,
bendtigen Klinische Sozialarbei-
terlnnen ein breites Know-how,
das von Ubergangskritischen Si-
tuationen im Lebenslauf (Erikson,
1982/1988) (iber akut und chronisch
traumatisierende Lebenssequenzen
bis hin zu Folgen psychischer und
somatischer Erkrankungen reicht
und grundsétzlich lebenslagenbe-
zogen interpretierbar ist.

ie folgenden Texte the-
Dmatisieren diese Aspekte,
bezogen auf Zielgruppen, Pro-

blemfelder und institutionelle Rah-
mungen.

In ihrem Beitrag »Krisen halten
sich an keine Sprechzeiten« stellen
Ralf Bohnert und Heiner Dehner die
Entstehungsgeschichte, Strukturen
und Arbeitsweisen eines Krisen-
dienstes vor. Sie verdeutlichen, wie
sich durch den Kontakt mit unter-
schiedlichen Klientengruppen das
Verstandnis von Krise und damit
das konzeptionelle Selbstverstand-
nis des Dienstes verdandern und
in der Konsequenz beispielswei-
se traumabezogene und kultursen-
sible Spezialisierungen entwickelt
werden.

Claudia Gel3ner prasentiert in ih-
rem Artikel »Kinder krebskranker
Eltern — Welche inneren und aul3e-
ren Ressourcen nutzen Kinder zur
Bewaltigung einer solchen Belas-
tungssituation?« Ausschnitte aus
einer qualitativen Studie zu Fragen
der Resilienz bei Kindern, deren
Mutter an Krebs erkrankt sind. Die
Ergebnisse der Studie weisen auf

Klinische Sozialarbeit
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spezifische protektive Faktoren hin,
die zum einen im Lebensumfeld der
Kinder angesiedelt sind und zum
anderen sich in spezifischen inne-
ren Einstellungen und tragféhigen
Beziehungen spiegeln.

In ihrer Arbeit »Metaphern der
Trauer — Sprachliche Konstruktio-
nen von betroffenen Angehorigen
und Uberlegungen zu deren Be-
ratung in der Sozialen Arbeit« un-
tersuchen Susanne Michulitz und
Tina Garten, welche Sprachbilder
sich in Trauerprozessen nach dem
Tod eines Angehdrigen zeigen. Fur
die Autorinnen ist die Metaphern-
analyse eine Form der sensiblen
Wahrnehmung des Umgangs mit
Trennung, die Uber das Deskriptive
hinaus einen wichtigen Beitrag zum
Verstehen des Trauerprozesses und
darauf aufbauender Interventionen
leisten kdnnte.

In der Wahrnehmung von Szenen
der Trauer — Trauer um den Verlust
eines Menschen, im Abschied vom
Leben, aber auch Trauer im Uber-
gang, im Abschied von lieb ge-
wonnenen Lebensabschnitten, von
Einstellungen und Symptomen -
finden wir einen dialektischen Pro-
zess der Loslésung.

»Dem Blick des Trauernden tre-
ten die Einzelheiten genau hervor;
die Logik der Verneinung funktio-
niert ganz eigentimlich: auf das
genau Vergegenwartigte wird zu-
gleich Verzicht geubt.« (Rutschky,
1980/1982, S. 226)

Fir die Redaktion:

Uwe Klein
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Krisen halten sich an keine Sprechzeiten

Einleitung

Der Krisendienst Mittelfranken mit Stand-
ort in Nirnberg wurde Anfang 1998 als An-
laufstelle fir Menschen in seelischen Not-
lagen er6ffnet. Ziel ist es, den Betroffenen
schnelle und unbirokratische Hilfe vor al-
lem aulBerhalb der Ublichen Sprechzei-
ten anzubieten. In den letzten elf Jahren
wandten sich ca. 25.000 Menschen an den
Dienst. Die Mitarbeiterlnnen flihrten tber
67.000 Beratungsgesprache und unter-
stitzten Menschen telefonisch in Krisen-
situationen, von Angesicht zu Angesicht
in den Radumen des Dienstes oder durch
Hausbesuche.

Entstehungsgeschichte

Mitte der 90er-Jahre trafen sich Psychia-
trieerfahrene, Angehorige und Fachleu-
te im Blrgermeisteramt fiir Gesundheit
der Stadt Nlrnberg und diskutierten tGber
mogliche Verbesserungen in der Versor-
gung psychisch kranker Menschen. Vor al-
lem wurde von verschiedenen Teilnehme-
rinnen auf das Fehlen eines niedrigschwel-
ligen, ambulanten und aufsuchenden Kri-
seninterventionsangebots hingewiesen.
Gerade nachts und an den Wochenenden
wirden die Versorgungsliicken besonders
spurbar.

Die Projektierung eines solchen Diens-
tes Ubernahm Heiner Dehner, Psychia-
triekoordinator der Stadt Niirnberg. Paral-
lel dazu verglich Ralf Bohnert, der heu-
tige Leiter des Krisendienstes, in seiner
Diplomarbeit zum Abschluss seines So-
zialpadagogikstudiums bestehende Kri-
sendienste miteinander. Mit diesem Wis-
sen Uber Konzepte, Organisationsformen
und Finanzierungskonstruktionen konnte
ein erstes GerUst fir einen Nirnberger Kri-
sendienst entwickelt werden.

Aufgrund des innovativen Charakters
des entstehenden Dienstes konnte nicht
auf bestehende Finanzierungsmodalitaten
zurlickgegriffen werden. Durch Gespra-
che mit moglichen Kooperationspartnern
und Kostentréagern kristallisierte sich als
einzige Maoglichkeit eine Finanzierung ge-
mal den Richtlinien der Sozialpsychia-
trischen Dienste (SpDi’s) in Bayern heraus.
Der Bezirk Mittelfranken, als Kostentrager
der SpDi's, willigte schlielich in eine An-
schubfinanzierung ein.

Mit einer zusétzlichen Unterstitzung der
Stadt Nirnberg und durch private Uber-
nahme finanzieller und juristischer Risi-
ken konnte im Januar 71998 der ambulan-
te Krisendienst Niirnberg-Fiirth mit einer
Besetzung von zwei Personen pro Schicht
gestartet werden. Nach einer kontinuier-

Ralf Bohnert & Heiner Dehner

lichen geografischen Ausweitung wurde
die Einrichtung 2002 in Krisendienst Mit-
telfranken umbenannt und ist seither fur
den gesamten Bezirk Mittelfranken und
dessen ca. 1,4 Millionen Blrgerlnnen zu-
standig.

Arbeitsweise und Angebote

Entsprechend den Anliegen der potentiel-
len Nutzer, der Kooperationspartner und
Kostentrager setzen wir in der konzep-
tionellen Entwicklung die sieben nachfol-
gend beschriebenen Schwerpunkte.

Erreichbarkeit

Erfahrungsgemald ereignen sich psychi-
sche wie soziale Krisensituationen zu je-
der Tages- und Nachtzeit. Flr eine effek-
tive Krisenintervention ist u.a. der Zeit-
punkt der Beratung maf3gebend. Der Kri-
sendienst Mittelfranken ist 60 Stunden
pro Woche an 365 Tagen im Jahr erreich-
bar. Wahrend der Offnungszeiten (Mon-
tag-Donnerstag 18-24 Uhr, Freitag 16-24
Uhr, an Wochenenden und Feiertagen 10-
24 Uhr) sind in der Zentrale in Nirnberg
vier Fachleute anwesend. In Rufbereit-
schaft fir Hausbesuche halten sich aul3er-
dem fir den restlichen Bezirk Mittelfran-
ken noch weitere acht Mitarbeiterlnnen
und gewabhrleisten dadurch fir alle Blrge-
rinnen in Mittelfranken nicht nur eine tele-
fonische Beratung, sondern auch eine auf-
suchende Krisenintervention.

Krisenverstandnis und Klientengruppe
Jede Krise verlauft anders und besitzt eine
»subjektive Qualitat«. Auspragung der Kri-
se, persOnliche Belastbarkeit, Krisenkom-
petenz und -anfélligkeit, Problemlésungs-
ressourcen und soziale Unterstiitzung u. a.
bedingen den Interventionsprozess.

Der Krisendienst Mittelfranken orientiert
sich an einem subjektiven Krisenverstand-
nis: jede/r Hilfesuchende definiert seine
Notsituation selbst und kann sich zunachst
unabhangig vom Problemhintergrund
(psychische Erkrankungen, familiare Prob-
leme, hausliche Gewalt, Suizidalitat usw.)
an die Einrichtung wenden. Beim Erstge-
spréach werden Dringlichkeit, Zusténdig-
keit und Hilfsmaoglichkeiten abgeklart.

2008 kontaktierten 2.900 Menschen den
Krisendienst, 7.200 Gesprache wurden
geflhrt. Aufgrund des offenen Krisenbe-
griffs wendet sich eine Vielzahl von Men-
schen mit unterschiedlichsten Krisenhin-
tergriinden an die Einrichtung. Die jahr-
lichen Auswertungen zeigen wiederholt,
dass bei ca. 65 % der Klientlnnen eine psy-
chische Grunderkrankung vorliegt, 35%
von ihnen sind in psychosozialen Notsi-
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tuationen und Lebenskrisen. Sorgen um
Angehorige bzw. Freunde, Beziehungs-
probleme, berufliche Schwierigkeiten, Ge-
walterfahrungen und finanzielle Probleme
stehen dabei im Vordergrund. Jede/r sieb-
te Anruferln duRert Suizidgedanken.

Der Krisendienst ist primar fdr die In-
tervention in der Akutsituation zustan-
dig. Haufig reichen jedoch einmalige Ge-
spréache nicht aus, weshalb Betroffene - je
nach Problemschwerpunkt — an spezielle
Einrichtungen weiter- bzw. zurtckvermit-
telt oder alternativ Folgekontakte durch
Krisendienstmitarbeiterinnen angeboten
werden. Fir diese Nachsorgegesprache
gibt es keine festgelegte Begrenzung, son-
dern es wird individuell und nach Bedarf
entschieden.

Besonders in den Anfangsjahren hatte
der Dienst auch eine nicht unerhebliche
Anzahl von sogenannten Dauerklientin-
nen — Menschen, sie sich immer wieder in
schwierigen, belastenden Situation befin-
den und zusatzlich zu der regularen tags-
Uber stattfindenden Therapie/Beratung
auch haufig abends bzw. an den Wochen-
enden Kontakt zum Krisendienst suchen.
Die zentrale Frage ist dabei immer wieder:
wird durch die niedrigschwellige und of-
fene Arbeitsweise des Dienstes (s.u.) eine
gute Einbindung mancher Klientlnnen in
das regulare Versorgungssystem mit sei-
nen vielfaltigen Behandlungsangeboten
vielleicht sogar verhindert? Sind die re-
gelméaBigen Entlastungskontakte mit un-
terschiedlichen Mitarbeiterlnnen eher kon-
traindiziert? In der Praxis wird diese Frage-
stellung immer wieder einzelfallbezogen
bearbeitet und entsprechend exakte Auf-
tragsklarungen, aktive Weitervermittlungs-
angebote und ggf. Begrenzungen hinsicht-
lich Gesprachsdauer und -inhalten durch-
geflihrt oder aber auch als Realitat eines
Notdienstes akzeptiert, der neben seiner
wichtigsten Aufgabe der Kriseninterven-
tion auch krisenpraventiv tatig ist.

Niedrigschwellige Ausrichtung

»Der Stellenwert eines Krisendienstes steht
in enger Verbindung mit der Bereitschaft
zur aufsuchenden Hilfe« — diese Forderung
begegnete uns in den ersten Jahren im-
mer wieder. Neben der telefonischen Be-
ratung und dem personlichen Gesprach in
unseren Blrordumen verfligen wir Uber ei-
nen mobilen Dienst, um zu zweit Hausbe-
suche oder bspw. Gesprache in den Poli-
zeiinspektionen anbieten zu kénnen. Inzwi-
schen konnte o.g. Aussage daher wie folgt
lauten: »Der Stellenwert eines Krisendiens-
tes ist auch abhangig von der Mdglichkeit,
zunachst einmal nur telefonisch beraten zu
werden.« Persénliches Erscheinen ist also
keine Zugangsvoraussetzung. Dies schat-




zen viele Klientinnen - sie nutzen die Ge-
legenheit, anonym bleiben zu kénnen und
entscheiden bspw. am Telefon selbst, wie
verbindlich, intensiv und wie lange das Ge-
sprach dauern soll. 2008 blieben 15 % der
Betroffenen anonym. Etwa 90% der Kon-
takte (6.715) finden telefonisch statt; im
Jahr 2008 gab es 359 Beratungen im Kri-
sendienstbliro und 126 Hausbesuche.

Der Krisendienst ist 6ffentlich und direkt
zugénglich. Die Hilfeleistungen sind kos-
tenfrei und die Blrordume in einem neu-
tralen Wohngebaude untergebracht. Vor-
anmeldungen, Terminabsprachen oder gar
Antragsstellungen sind nicht erforderlich,
in der Regel gibt es keine Wartezeiten.

Knapp 30% der hilfesuchenden Men-
schen kommen nicht aus den Stadtgebie-
ten Nlrnberg und Furth. Dies zeigt, dass
sich die seit 2002 vorgenommene geogra-
fische Ausweitung positiv entwickelt und
die Etablierung eines Krisendienstes auch
in landlicheren Gebieten ermaoglicht hat.

Ein positives Resultat des niedrigschwel-
ligen Ansatzes und der effektiven Offent-
lichkeitsarbeit ist die Tatsache, dass eine
Vielzahl der Krisendienstklientlnnen (ca.
35%) durch uns erstmals mit einer Ein-
richtung des psychosozialen Versorgungs-
systems Kontakt hatten. Damit erfillt der
Krisendienst seine Funktion als »erste An-
laufstelle«.

Kooperationen und Netzwerkbildung
Krisenintervention ist nur im Verbund und
in enger Zusammenarbeit mit anderen
ambulanten und stationdren Behandlungs-
und Beratungseinrichtungen wirksam.

Krisensituationen erfordern multiprofes-
sionelle und institutionslibergreifende Lo6-
sungen. Hierbei ist besonders die Koope-
ration mit der Polizei zu nennen, die sich
durch genaue Absprachen, regelmaRige
Dienstgruppenunterrichte, gemeinsame
Fortbildungen und Hospitationsmdglich-
keiten auszeichnet. Die SpDi’s sind neben
der Polizei auch zahlenméaRig die wichtigs-
ten Kooperationspartner. Des Weiteren ar-
beiten wir mit psychiatrischen Kliniken,
Notfallseelsorge, Telefonseelsorge, Kin-
der- und Jugendnotdienst, Frauenhduser
usw. zusammen.

Bei der Optimierung der Versorgungs-
situation zeigten sich in den letzten Jah-
ren aber auch Versorgungslicken, die
wir gemeinsam unter Nutzung der be-
reits vorhandenen Ressourcen zu schlie-
Ben versuchten. So entstanden bspw. das
Nirnberger Netzwerk Traumahilfe (NeT)
und die Arbeitsgemeinschaft Psychoso-
ziale Notfallversorgung Niirnberg (ARGE
PSNV). Ein fur die praktische Tatigkeit po-
sitiver Aspekt des NeT war die Erarbeitung
einer (nicht 6ffentlichen) Traumatherapeu-
tinnenliste. Die Kolleglnnen erklaren sich
bereit, akut traumatisierten Menschen bin-
nen weniger Tage und nach erfolgter Kri-
senintervention therapeutische Hilfe anzu-
bieten. Aufgabenschwerpunkt der ARGE
PSNV ist in Zusammenarbeit mit der Not-

fallseelsorge und den Hilfsorganisationen
die Sicherstellung der Akutbetreuung von
Menschen nach belastenden Ereignissen
wie Unfallen, Uberfallen, GroRschadens-
lagen etc. Ein weiteres Kooperationspro-
jekt findet sich im Ndrnberger Weg wie-
der: durch eine optimierte Zusammenar-
beit zwischen Polizei, Frauenhaus, Krisen-
dienst und weiteren Einrichtungen sollen
Opfer von héuslicher Gewalt und Stalking
eine schnelle und aktive Form der zuge-
henden Beratung erhalten.

Personal-, Organisations- und
Finanzierungsmodell
Derzeit arbeiten ca. 70 Personen mit un-
terschiedlichen Aufgaben beim Krisen-
dienst Mittelfranken. FUnf hauptamtli-
che Mitarbeiterlnnen teilen sich vier Voll-
zeitstellen, die aufgrund der historischen
Entwicklung bei den Tragern der SpDi's
in NUrnberg und Firth angebunden sind.
Damit ist auch die enge Zusammenarbeit
zwischen SpDi’s und Krisendienst struktu-
rell geregelt. Die restlichen Mitarbeiterln-
nen sind nebenamtlich im Krisendienst t&-
tig, arbeiten groRtenteils tagsliber haupt-
amtlich in anderen Einrichtungen und leis-
ten hiermit einen wesentlichen Beitrag zur
fachlichen und personellen Vernetzung.
Um der multifaktoriellen Entstehung von
Krisen gerecht zu werden, setzt sich das
Mitarbeiterlnnenteam aus Fachkréften un-
terschiedlicher Berufsgruppen zusammen
(u.a. psychiatrische Fachpflegekrafte, So-
zialpddagoglnnen, Psychologlnnen).
Trager des Krisendienstes Mittelfranken
ist der Forderverein ambulante Krisenhil-
fe e.V. und damit zusténdig fir Finanzen,
Konzepte, Fortbildungen, Qualitatssiche-
rung etc. In diesem gemeinnultzigen Ver-
ein hatten sich 1998 engagierte Menschen
zusammengefunden, um durch diese juris-
tische Person den damaligen Initiator aus
seiner personlichen Haftung abzulésen.
Finanziert wird der Krisendienst Mittel-
franken zu 90% vom Bezirk Mittelfran-
ken. Dies entspricht einer Summe von ca.
360.000 Euro pro Jahr. Die restlichen 10 %
fur die Gesamtkosten von ca. 400.000
Euro werden von der Stadt Niirnberg fir
Honorarkrafte zur Verfliigung gestellt. Die
Geschaftsfihrung arbeitet ehrenamtlich.

Muttersprachliche Krisenintervention

Die Inanspruchnahme des Krisendiens-
tes durch Menschen mit Migrationshinter-
grund war in den Anfangsjahren wesent-
lich geringer als deren Anteil an der Be-
volkerung. Die vielzitierte und gewiinsch-
te interkulturelle Offnung des Dienstes ge-
lang uns mit der Einstellung von russisch-
sprachigen Fachleuten, die uns bei der Pla-
nung des russischen Krisendienstes unter-
stltzten. Seit Oktober 2005 ist ein Team
von vier russischsprachigen Fachfrauen
(Psychiaterin, Diplom-Psychologin und Di-
plom-Sozialpddagoginnen) an drei Aben-
den in der Woche im Krisendienst erreich-
bar. Nach nun Gber drei Jahren und einer
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Reihe von sehr interessanten und lehrrei-
chen Erfahrungen lasst sich aufgrund der
konstanten Inanspruchnahme und der An-
erkennung aus Fachkreisen bilanzieren,
dass der russischsprachige Krisendienst
seine Aufgaben kulturspezifisch wahr-
nehmen und erflllen kann. Etliches ist
anders als im deutschsprachigen Krisen-
dienst. So wissen wir beispielsweise in-
zwischen, dass Telefonate das Geflihl aus-
I6sen kdnnen, abgehort zu werden, und es
notwendig ist, in russischsprachigen Zei-
tungen fir den Krisendienst zu werben.
Dies hat zur Folge, dass die Anzeige des
Krisendienstes neben denen einer russi-
schen Metzgerei, eines Geistheilers und
eines plastischen Chirurgen erscheinen
kann, was aber unserem Bekanntheits-
grad dient. Aus der praktischen russischen
Krisendienstarbeit ist — aufgrund fehlender
Alternativangebote — auBerdem ein Ge-
spréchskreis fir russische Frauen entstan-
den, der neben Informationen Gber Krank-
heitsbilder auch Hilfsmoglichkeiten und
Anregungen zur Selbsthilfe beinhaltet.

Als zweites muttersprachliches Ange-
bot arbeitet seit Beginn dieses Jahres nun
der tirkische Krisendienst. Dieser wurde
durch eine auf drei Jahre begrenzte Finan-
zierung ermoglicht; die Kosten fir eine hal-
be Personalstelle bernimmt das Bundes-
amt fir Migration und Fliichtlinge (BAMF).
Zusatzlich erhalten wir einen Honorarkos-
tenzuschuss durch den Bezirk Mittelfran-
ken. Kooperationspartner des Foérderver-
eins ambulante Krisenhilfe e.V. ist hier die
Beratungsstelle fir Migration und Integra-
tion der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband
Nirnberg. An vier Abenden in der Wo-
che stehen tlrkischsprachige Fachleute
hilfesuchenden Menschen zur Verfligung.
Die tlrkische Fachoffentlichkeit steht dem
neuen Angebot sehr aufgeschlossen ge-
genltiber. Momentan wird das Projekt in
verschiedenen Bereichen der tiirkischspra-
chigen Klientlnnengruppe vorgestellt (z.B.
in Schulen, Vereinen, Moscheen).

Fortbildungen und Veranstaltungen
Aufgrund vieler Nachfragen werden jahr-
lich Krisenhelferschulungen angeboten.
Diese beinhalten Basiswissen tber Krank-
heitsbilder, Krisenformen und spezifische
Moglichkeiten der Krisenintervention.

Zum zehnjahrigen Bestehens des Krisen-
dienstes wurde im Herbst 2008 zusammen
mit der Deutschen Gesellschaft fir Suizid-
pravention eine dreitédgige Veranstaltung
zum Thema »Krisendienste im Netzwerk
der ambulanten und stationdren Suizidpré-
vention« durchgefiihrt. Mehr als 300 Perso-
nen nahmen daran teil. Ahnlich gro3e Re-
sonanz haben die jahrlichen bundesweiten
Borderline-Trialoge im Bezirkskrankenhaus
Ansbach. Thema der letzten Tagung war:
»Pubertétskrise oder Borderline?«.

Zu unseren regelmalBigen Angeboten
gehoren auch Veranstaltungen zu den
Themenkreisen »QOpferschutz, Bedrohungs-
management und Stalking«.
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Kinder krebskranker Eltern

Welche inneren und aufReren Ressourcen nutzen Kinder
zur Bewaltigung einer solchen Belastungssituation?

Einleitung

Nach Schéatzung des Deutschen Krebs-
registers erkranken jahrlich rund 100.000
Menschen unter 60 Jahren an einer bos-
artigen Tumorbildung. Erkrankt ein EI-
ternteil, so sind auch die Kinder multip-
len Stressoren ausgesetzt, vor denen sie
kaum jemand wirksam zu schitzen ver-
mag. Eltern sind oft selbst zu stark be-
lastet, um mit ausreichender empathi-
scher Kompetenz auf die Kinder einzuge-
hen. Sie nehmen Notsignale haufig nicht
wahr oder unterschatzen die Belastung
ihrer Kinder. Entsprechend ihrem kogni-
tiven Entwicklungsstand sowie den fa-
milidren Rahmenbedingungen reagieren
Kinder auf unterschiedliche Weise und
versuchen, sich an die neuen Umstande
anzupassen.

In bisherigen Studien wurden vorran-
gig unangemessene Reaktionsmuster
betroffener Kinder, die Auspragung ver-
schiedener Symptome und Grinde flr
das Scheitern einer adaquaten Bewal-
tigung untersucht. Es konnten wichtige
Erkenntnisse Uber psychosoziale Sto-
rungen in Abhangigkeit von Alter, Fami-
lienkonstellation, Erlebenswelt der Kin-
der oder Kommunikation in der Familie
gewonnen werden (Compas et al., 1994;
Siegel et al., 1996; Welch et al., 1996; Bi-
renbaum et al., 1999).

Weniger Beachtung galt bislang der
Frage, wie Kinder diese Belastungen
auch konstruktiv verarbeiten, ohne in
ihrer weiteren Entwicklung beeintrach-
tigt zu sein. Wie schaffen sie es, trotz
des Miterlebens der kérperlichen Symp-
tomatik des kranken Elternteils und der
psychischen Reaktion ihrer Familie, trotz
der verdnderten Alltagsstruktur, oft ver-
bunden mit Trennungssituationen und
neuen Anforderungen, trotz eigener
Angste und auftretender Konflikte, diese
psychische Schwerstarbeit zu meistern?
Nicht alle Kinder werden krank oder ver-
haltensauffallig, sie erbringen eine enor-
me Anpassungsleistung und entwickeln
sich moglicherweise zu starken Person-
lichkeiten.

Dieser Fragestellung habe ich mich
ressourcenorientiert in einer empiri-
schen Forschungsarbeit zur Erlangung
des akademischen Grades Master of
Arts gewidmet.

Claudia GelRRner

Forschungsstand

Trotz der hohen Anzahl an Kindern mit
mindestens einem krebskranken Eltern-
teil wird dieses Thema in Deutschland
bisher noch wenig untersucht, in der Pra-
xis finden sich nur wenige klinische und
praventive Ansatze. Am Universitatskli-
nikum Hamburg forscht seit einigen Jah-
ren ein Team um Dr. med. Georg Romer
intensiv zu den psychischen Folgen und
Moglichkeiten der Pravention bei Kin-
dern koérperlich kranker Eltern. Die For-
schungsarbeit fliihrte u.a. zu Erkenntnis-
sen Uber Auswirkungen auf die Kinder in
Abhéangigkeit z. B. von Art und Verlauf der
Erkrankung oder dem Geschlecht des er-
krankten Elternteils und des Kindes.

In der internationalen Literatur finden
sich viele Hinweise auf das besonde-
re Risiko flr psychosoziale Auffalligkei-
ten bei den betroffenen Kindern. Wegen
der Haufigkeit von Brustkrebserkrankun-
gen sind Kinder krebskranker Mutter die
bislang am besten untersuchte Risiko-
gruppe. Vor allem in den USA nahm das
Forschungsinteresse in den letzten zwei
Jahrzehnten zu, zahlreiche Veroffentli-
chungen zum Thema sind erschienen
(Wellisch et al., 1992; Christ et al., 1994;
Christ, 2000; Compas et al., 1994, 1996;
Armestead et al., 1995; Lewis et al., 1996,
2006; Worsham, 1997; Barnes et al.,
2000; Hoke, 2001; Visser et al., 2005).

Die /ebensbedrohliche Dimension
wird einer Krebserkrankung schon von
kleineren Kindern zugeordnet und fiihrt
zu Angst vor dem Sterben des Eltern-
teils. Die Unsicherheit Uber Verursa-
chung und Prognose fordert diese Angst
ebenso wie das schwach wirkende Er-
scheinungsbild des erkrankten Eltern-
teils (Lewis et al., 1996; Romer & Haa-
gen, 2004, 2007). Hilflosigkeit und Wut
kénnen ausgeldst werden, wenn Kin-
der ihre kranken Eltern leiden sehen und
nicht wissen, wie sie trosten kénnen.
Manche Kinder entwickeln Schuldvor-
stellungen, die jlingeren, wenn sie die
Geflihlslage der Eltern auf ihr eigenes
Verhalten beziehen (Piaget, 1970/1983),
Jugendliche auf Grund pubertarer Aus-
einandersetzungen (Romer & Haagen,
2007) und einer Ausbruchschuld (Geig-
ges, 1996). Teilweise fihren die erhdh-
ten Autonomieanforderungen zu einer
Uberforderung der Kinder und damit,
gerade bei jugendlichen Madchen, zu ei-
ner Parentifizierung und der Vernachlas-
sigung eigener Bedlrfnisse aus Verant-
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wortlichkeit (Rost, 1992; Romer & Haa-
gen, 2007).

Die schwere Erkrankung eines Eltern-
teils fuhrt in den meisten Fallen zu gra-
vierenden Verdnderungen der beste-
henden Familienstruktur und erfordert
ein entsprechendes Krisenmanagement.
Haufig andert sich die familidre Rollen-
verteilung und nicht selten wirken sich
finanzielle Schwierigkeiten auch auf die
Kinder aus.

Ubereinstimmend kamen die bishe-
rigen Studien zu dem Ergebnis, dass
verschiedene innere und &ulRere Belas-
tungsfaktoren zu einer tiefen Verunsiche-
rung der Kinder fuhren und nachhaltig
ihr Selbst- und Weltverstédndnis erscht-
tern kénnen. In den meisten Untersu-
chungen richtet der sich Fokus allerdings
auf die Ausbildung psychischer Stérun-
gen und deren Vermeidung, also ein pa-
thogenetischer Blickwinkel. Das Ziel mei-
ner Forschungsarbeit lag jedoch in der
Identifizierung der inneren und aulReren
Ressourcen und protektiven Prozesse,
die die Kinder eben vor der Entwicklung
solcher psychosozialen Aufféalligkeiten
schiitzen. Meine salutogenetische Frage-
stellung zielte daher auf die Erforschung
der Faktoren, die bei den Kindern zu ei-
ner Anndherung an ihr Kohéarenzgefihl
fihren. Damit moéchte ich der Pravention
und Intervention einen kleinen Beitrag
hinzufligen, die daflir Sorge tragt, dass
Kinder nicht psychisch dekompensieren
und erkranken, sondern durch geeignete
Hilfe ihre Belastung verarbeiten kénnen.

Um die tatsachlichen Ereignisse und
Wahrnehmungen zu erfassen, entschied
ich mich far eine qualitative Erhebung.
Die Darstellung sollte jedoch aus Sicht
der betroffenen Kinder erfolgen, denn
sie sind die Experten in ihrer Situation.

Forschungsdesign

Das Modell des problemzentrierten Inter-
views nach Witzel (1982) ist flr den For-
schungsansatz gut geeignet, die Auswer-
tung erfolgte als qualitative Inhaltsanaly-
se nach Mayring (2003).

Die Suche nach Teilnehmenden nahm
ich in einer Reha-Fachklinik vor, in der
ich 20 Anfragen an krebserkrankte Mut-
ter stellte und 10 Zusagen erhielt. Letzt-
lich nahmen sechs Kinder im Alter von
zehn bis 17 Jahren teil: vier Méadchen und
zwei Jungen. lhre Mitter waren an Brust-
krebs oder Schilddriisenkrebs erkrankt,




die Erstdiagnosen lagen neun Monate

bis drei Jahre zurlck. Die Kinder waren

Uber die Krankheit informiert und zeigten

nach Aussage der Eltern eine gute Bewal-

tigung.

Die Interviews flhrte ich in zwei Schrit-
ten durch:

1 Familieninterviews mit selbst erstell-
tem Fragebogen zur Erfassung von Da-
ten zur familidren Situation und Bildung
einer Vertrauensbasis;

2 Einzelinterviews mit den Kindern zur Er-
fassung der subjektiven Wahrnehmun-
gen und Handlungsweisen der Kinder.

Die Einzelinterviews wurden im MP3-For-

mat aufgenommen, verschiedene Leitfra-

gen dienten als Impulse fur freie Erzahlun-
gen im Sinne einer psychodynamischen

Gesprachsfihrung nach Flick (1991).

Die erzéhlgenerierende Einleitungs-
frage lautete: »lch moéchte dich in unse-
rem Interview dazu befragen, wie du mit
der Erkrankung deiner Mutter zurecht-
kommst, wie sich das auf deinen Alltag
und euer Familienleben auswirkt, ob dich
das manchmal belastet und wie du es
dann Uberwindest.« Detaillierungsfragen
zielten auf das kindliche Verstandnis zur
mitterlichen Erkrankung, das Kommuni-
kationsverhalten, das Erleben des Alltags,
die Bewaltigung von Belastungen sowie
auf die eigenen Geflihle und Bedirfnisse.
AbschlieRend fragte ich jedes Kind nach
seinen Tipps far andere Kinder in einer
solchen Situation.

Auswertung

Die Analyse der transkribierten Interview-
daten nahm ich nach einem zuvor fest-
gelegten Ablaufmodell vor, wie Mayring
(2003) es vorsieht. Das bedeutet, die Ana-
lyseeinheiten wurden nach bestimmten

Kriterien definiert und schrittweise bear-

beitet.

Die Analyse richtete sich auf zwei

Hauptfragen:

1 Welche belastenden Auswirkungen hat
die elterliche Krebserkrankung auf Kin-
der und Jugendliche?

2 Wie haben die Kinder ihre Belastungs-
situation bewaltigt?

Zu diesen Fragen ermittelte ich Textpas-
sagen zu den Bereichen: Alltagsauswir-
kungen — Bewaltigung des Alltags, emo-
tionale Belastungen — emotionale Bewal-
tigung. Alle Textausschnitte wurden zu-
nachst tabellarisch sortiert und im nachs-
ten Schritt paraphrasiert, d.h. der zentra-
le Aspekt jeder Nennung in Kurzform auf
eine einheitliche Sprachebene gebracht.
AnschlieRend erfolgte die Generalisie-
rung der Paraphrasen, also eine Neufor-
mulierung auf einem hoheren Abstrak-
tionsniveau. Daraus lieBen sich in einem
induktiven Verfahren Kategorien bilden,
die stetig am Ausgangstext riickliberpriift
wurden, um eine gegenstandsnahe Ab-
bildung des Materials zu erreichen.
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Ergebnisse

Alltagsauswirkungen

Zu den wichtigsten Alltagsauswirkungen
zéhlte die Abwesenheit der Mutter in allen
Familien Gber mehrere Wochen. Alle Kin-
der erhielten zumindest in dieser Zeit zu-
satzliche Aufgaben im Haushalt oder an-
deren Bereichen des téaglichen Lebens, nur
ein Kind empfand dies jedoch als Belas-
tung. Der Schulalltag verlief bei allen be-
fragten Kindern normal weiter, die Freizeit-
gestaltung wurde ebenfalls weitergefiihrt.
Wahrend der Chemo- bzw. Strahlenthera-
pien der Mtter erlebten die Kinder intensiv
die Einschrankungen ihrer Mutter in der All-
tagsbewaltigung, was sie sehr belastet hat.

Emotionale Belastungen

Die emotionalen Belastungen wurden
von den Kindern und Jugendlichen inten-
siv thematisiert. Insbesondere der Schock
nach Mitteilung der Diagnose war ein-
schneidend und I6ste Angst vor dem Tod
der Mutter aus. Gerade die jangeren Kin-
der litten auch unter der Sehnsucht nach
der Mutter wahrend der Abwesenheit und
die Madchen teilweise unter den sichtba-
ren koérperlichen Verédnderungen ihrer Mit-
ter. Die Schuldzuweisung an sich selbst
entstand nur bei einem Méadchen. Trotz der
eindringlich beschriebenen Belastungen
waren alle Kinder in der Lage, ihren Alltag
zu bewaltigen, ohne erhebliche Leistungs-
abfélle in der Schule, ohne sozialen Ruck-
zug oder das Ausbilden anderer psychoso-
zialer Auffalligkeiten. Welche Faktoren dazu
gefiihrt haben kdénnten, habe ich zu identi-
fizieren versucht und nach duf8eren und in-
neren Faktoren unterteilt.

AuRere Faktoren

Auffallend war in allen befragten Familien,
dass das Alltagsleben weitestgehend in der
Form wie vor der Erkrankung aufrechter-
halten wurde. Innerfamilidre Arbeitsteilung
und in zwei Familien die Hilfe der Grof3-
eltern, bei denen die Kinder wéhrend der
mitterlichen Abwesenheit wohnten, trugen
dazu bei. Alle Kinder berichteten auch von
einer steten Anteilnahme des sozialen Um-
felds, indem sich z.B. Lehrer, Nachbarn und
Verwandte regelmaf3ig nach dem Befinden
der Mutter und manchmal auch dem des
Kindes erkundigten. Die Kinder wurden in
allen Fallen von ihren Eltern (ber die Krank-
heit informiert und (iber den Behandlungs-
verlauf altersgemald aufgeklart. Der Kon-
takt zur Mutter wurde bei allen sehr eng
gehalten, durch tagliches Telefonieren und
mehrfache, positiv erlebte Krankenhausbe-
suche. Es fanden viele Gesprdche mit den
Eltern, mit Freunden und Familienangeho-
rigen, z.B. den GrolReltern, statt. Ein posi-
tiver Krankheitsverlauf wirkte sich motivie-
rend auf die Kinder aus ebenso wie der zeit-
liche Abstand zur akuten Krankheitsphase.
Neben diesen Einflussfaktoren aus dem au-
Beren Umfeld der Kinder und Jugendlichen
nutzten sie aber ein erstaunliches Reper-
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toire an inneren Ressourcen, das entschei-
dend zur Bewadltigung beitrug.

Innere Faktoren

Die Kinder zeigten bemerkenswerte kog-
nitive Fahigkeiten in der Auspragung einer
durchgehend positiven Denkweise und ge-
zielter Ablenkung. Dabei wurde z. T. das Be-
waltigungsmodell der Eltern ibernommen.
Jungen wie Madchen sprachen auch von
einer bewussten Verdrdngung, wenn ihnen
die Belastung allzu stark erschien, also als
Schutzfunktion. Obwohl die konkrete Unter-
stlitzung flr die einzelnen Kinder differierte,
hatten sie zumindest alle das Geflhl, aus-
reichend unterstiitzt zu werden. Sie flhl-
ten sich weder duf3erlich noch innerlich ein-
sam. |hr Vertrauen zu den Eltern und ande-
ren Bezugspersonen war stark ausgepragt
und konnten immer wieder einen heilenden
inneren Abstand gewinnen. Bei einem Mad-
chen spielten auch religiose Vorstellungen
eine wichtige und tragende Rolle.

Resiimee

Die Studie zeigt mit ihrer kleinen Stichprobe
einen Ausschnitt individueller Bewaltigungs-
strategien und ist damit nicht als représen-
tativ anzusehen. Die Interviewtexte besitzen
dennoch eine wirkungsvolle Aussagekraft,
und die Ergebnisse der Auswertung kdnnen
in Beratungssituationen von Nutzen sein. In
der Beratung von Eltern waren die ermittel-
ten Faktoren moglicherweise hilfreich, wenn
es um die Frage geht, was eigentlich fiir die
Kinder wichtig ist. Wie die Interviews deut-
lich machten, stehen die Eltern unter enor-
mem Verantwortungsdruck, das Alltagsleben
aufrechtzuerhalten, Trost zu spenden, Halt
und Erklarungen zu geben. Gerade der selbst
stark belastete gesunde Elternteil ist hier in
hohem Mal3e gefordert. Eltern konnten mehr
Sicherheit im Umgang mit ihren Kindern er-
langen, wenn sie um deren psychische Be-
lastungen und BedUrfnisse sowie ihre eige-
ne Modellfunktion dabei wissen. Die darge-
stellten Resultate kdnnten bei der gemeinsa-
men Erarbeitung von Lésungsstrategien so-
wie bei der Suche nach inneren und &duReren
Ressourcen der Familien unterstiitzen.

Kinder erkrankter Eltern brauchen Bestar-
kung in der Annahme ihrer Empfindungen,
ihrer Gesprachsbereitschaft und -suche, der
Wahrnehmung eigener Interessen und einer
gezielten Ablenkung. Das soziale Umfeld ist
in allem so weit wie moglich mit einzubezie-
hen.

Fur die Klinische Sozialarbeit stellt die Bera-
tung von Familien mit einem krebskranken El-
ternteil eine anspruchsvolle Aufgabe dar, de-
ren angemessene Umsetzung im Aufbau von
Beratungsangeboten erfolgen muss. Um die
Wirksamkeit entsprechender Beratungs- und
Begleitungsangebote zu Uberpriifen bedarf
es gezielter Praxisforschung, deren Ergebnis-
se im Sinn weiterer Professionalisierung der
Sozialen Arbeit in die methodische Ausdiffe-
renzierung integriert werden mussen.
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Einleitung

Personen, die einen geliebten Menschen
verloren haben, werden mit einer Lebens-
grenzsituation konfrontiert, in der sie sich
oft nicht zurechtfinden. Emotionen von
Einsamkeit und tiefer Traurigkeit sind kei-
ne Seltenheit. Hinterbliebene flihlen sich
oft unverstanden und ziehen sich aus ih-
rem sozialen Umfeld zurlick (vgl. Fassler-
Weibel, 1991, S. 7; Arndt, 1990, S. 75). In
unserem Forschungsprojekt »Metaphern
der Trauer« (Garten & Michulitz, 2007)
haben wir uns mit dem komplexen The-
ma »Trauer« auseinandergesetzt. Dazu in-
terviewten wir Menschen, die einen na-
hestehenden Angehdrigen verloren ha-
ben, und untersuchten deren verwen-
dete sprachliche Konstruktionen (Meta-
phern). Bei der Auswahl der Befragten
griffen wir auf das Kriterium der maxi-
malen strukturellen Variation nach Gla-
ser und Strauss (1967/1998) zuriick. Das
heil3t, dass wir ein breites Spektrum von
individuellen und sozialen Ausgangsbe-
dingungen, Einzelschicksalen und Um-
gangsweisen mit dem zu untersuchenden
Problemfeld erfassten. Das aufgezeichne-
te Datenmaterial wurde transkribiert und
mit der systematischen Metaphernanaly-
se nach Schmitt (2003, 2005) ausgewer-
tet. Wir wahlten diese Auswertungsme-
thode, weil sich durch die Analyse der
sprachlichen Bilder Riickschliisse auf die
Denk- und Handlungsmuster von Indivi-
duen oder Gruppen ziehen lassen.

Die rekonstruierte Empfindungs- und
Denkwelt von Trauernden kann im Kon-
text Sozialer Arbeit Trauerberater/innen
sensibilisieren. Neben den konkreten
Hilfsangeboten fiir Hinterbliebene nimmt
die Trauerberatung vor dem Hintergrund
der Hospizbewegung, der Arbeit mit alten
Menschen, der Notfallseelsorge etc. ei-
nen besonderen Stellenwert ein. Dartiber
hinaus treten im alltaglichen Leben immer
wieder Verlust- und Trennungssituationen
auf, die bei besonderer Thematisierung
einer integrativen Trauerarbeit bedirfen
und somit in allen Feldern Sozialer Arbeit
vorkommen kénnen.

Unsere Forschungsarbeit erhebt auf-
grund der begrenzten Anzahl qualitati-
ver Interviews keinen Anspruch auf All-
gemeinglltigkeit, sondern versteht sich
eher als explorative Arbeit, die weite-
re Untersuchungen in diesem Feld nach
sich ziehen sowie interessante und prakti-
sche Anhaltspunkte fiir Professionelle der
Sozialen Arbeit bieten kann.

Metaphern der Trauer

Spl_'_achliche Konstruktionen von betroffenen Angehdorigen
und Uberlegungen zu deren Beratung in der Sozialen Arbeit

Susanne Michulitz & Tina Garten

Theorien der Trauer

Bei der Literaturrecherche wurden die Kom-
plexitat des Themas und unterschiedliche
Ansichten von Autoren/innen offensicht-
lich, was sich in diversen Definitionen und
Phasenmodellen sowie theoretischen An-
satzen zur Erklarung von Trauer widerspie-
gelt. Als einige wichtige Autor/innen sind
hier Freud (1916/2006), Kachler (2005), Kast
(1982) sowie M. S. Stroebe und W. Stroebe
(1994) zu nennen. Darliber hinaus wurden
vielfaltige symptomatische Auswirkungen
deutlich, die bei einem unglinstigen Ver-
lauf der Trauer fortdauern kénnen und die
Gestaltung des alltaglichen Lebensablaufes
beeintrachtigen. Im Rahmen dieses Aufsat-
zes fokussieren wir auf die Aussagen von
Bowlby (1980/2006), da er die wichtigsten
Aspekte der Trauertheorie integriert.

Klassische versus romantische

Ansatze zur Erklarung von Trauer

Zur Erklarung von Trauer ist eine Unter-
scheidung zwischen klassischen und ro-
mantischen Ansatzen sinnvoll (vgl. Znoj,
2004, S. 9). Erstgenannte fordern die Los-
l6sung von den Verstorbenen. Die Bindung
sollte dabei komplett getrennt und daftr
nach gewisser Verarbeitungszeit neue (Er-
satz-)Beziehungen eingegangen werden.
Das Streben nach einer Fortfihrung der
Beziehung zum verloren gegangenen Men-
schen wird als »ungesund« betrachtet.

Bei den romantischen Anséatzen, denen
auch Bowlby (z.B. 1980/2006) zuzuordnen ist,
erfolgt eine Modifizierung dieser negativen
Bewertung: Die Bindung zu den Verstorbe-
nen wird (und soll) durch Liebe und Erinne-
rungen weitergefiihrt (werden), nur in einer
anderen Form. Ein Fortbestehen der Bezie-
hung hilft den Trauerprozess zu bewaltigen.

Fir den Verlauf der Trauer werden oft-
mals Phasenmodelle genutzt um einzu-
schatzen, ob eine »gesunde« oder eine
eher »ungesunde« Form des Trauerns
vorliegt. Diese Modelle sind im tatsachli-
chen Trauerprozess begrenzt anwendbar.
Sie bieten allerdings eine gewisse Orien-
tierungshilfe, weshalb im Folgenden das
Phasenmodell nach Bowlby (1980/2006,
S. 86ff.) kurz vorgestellt wird.

Phasenmodell nach Bowlby

1. Phase der Betdubung: Diese kann ei-
nige Stunden bis eine Woche andauern
und Ausbriche von intensiven Emotionen
wie Panik, Wut etc. beinhalten. Betroffene
sind haufig unfahig, die Nachricht vom Tod
des/der Angehdrigen anzunehmen.

Klinische Sozialarbeit

2. Phase der Sehnsucht und Suche nach
der verlorenen Figur: Trauernde realisieren
in dieser Monate bis Jahre wahrenden Zeit-
spanne zeitweilig den Verlust. Verschiedene
symptomatische Auffalligkeiten stellen kei-
ne Seltenheit dar, was sich in Tranenausbri-
chen, Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit, Zorn,
Feindseligkeit gegenliber anderen und stén-
digen Gedanken an den/die Verstorbene/n
auRern kann. Charakteristisch fur diese
Phase ist ein Wechselspiel von rastlosem
Suchen, zwischendurch auftretender Hoff-
nung und wiederholter Enttduschung. Trau-
ernde versplren einen enormen Drang,
den verstorbenen Menschen zurlickzuge-
winnen, was bei einem »gesunden« Trauer-
verlauf mit der Zeit abnimmt. Als Reaktion
auf die Feststellung, dass eine Wiederver-
einigung unmoglich ist, wird eine tiefe und
durchgehende Traurigkeit empfunden.

3. Phase der Desorganisation und Ver-
zweiflung: Trauernde kénnen sich verwirrt
und hilflos fihlen, da sie gegensatzlichen,
schmerzvollen Antrieben ausgesetzt sind.
So schwanken sie beispielsweise bei der
Entscheidung Erinnerungssticke aufzube-
wahren oder wegzuwerfen. Als wichtige
Traueraufgaben zu diesem Zeitpunkt wer-
den das Aushalten der Emotionen und der
Versuch genannt, die gegensatzlichen An-
triebe in Einklang zu bringen.

4. Phase eines groReren oder geringe-
ren Grades von Reorganisation: Letztend-
lich entwickelt sich ein gewisses Verstand-
nis dafiir, dass der Verlust von Dauer ist
und dass das eigene Leben reorganisiert
werden muss. Es ist wichtig, alte Muster
des Denkens, Fiihlens und Handelns auf-
zugeben und neue zu bilden. Diese Tatsa-
che kann bei Trauernden zusatzlich zur Ver-
zweiflung fuhren, wenn sie der Ansicht
sind, dass alles verloren sei. Fir sie ist es
schwierig und notwendig zugleich, sich mit
Moglichkeiten auseinander zu setzen und
die neue Situation zu bewaltigen. Die Neu-
definition kann schmerzhaft und belastend
sein, aber dennoch sehr bedeutsam, da
nun die Hoffnung, den/die Verstorbenen/e
wiederzugewinnen, endgliltig aufgegeben
werden kann.

Die enorme Bedeutung einer Beziehung
beruht auf der elementaren friihkindlichen
Bindung zur ersten Bezugsperson (haufig
die Mutter) und den sich spater aufschich-
tenden anderen Beziehungen. Daher stellt
ein Verlust ein sehr schmerzhaftes Ereig-
nis dar, weil auch friihere Trennungserfah-
rungen aktualisiert werden. Eine weitere
Verbundenheit zum/zur Verstorbenen und
ein Geflihl seiner/ihrer Anwesenheit sind
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oftmals trostlich. Durch das Aufrechter-
halten und Modifizieren der Bindung zum
Verstorbenen erhalten Trauernde ihr Iden-
titdtsgefiihl und sind féahig, ihr Leben neu
Zu organisieren.

Sprachbilder

Um Trauernden in der Beratung begegnen
zu kénnen, ist es sinnvoll, ihre innere Welt
zu betrachten. So hat ihnen der »Tod eine
wertvolle Person genommen«. Um die-
sen Verlust »ertragen« zu kénnen und ihre
Trauer zu »verarbeiten«, beschreiten sie ei-
nen schmerzvollen, stellenweise schwie-
rigen »Trauerweg«. Die in Anflihrungszei-
chen dargestellten Begrifflichkeiten veran-
schaulichen die bildlichen Denkstrukturen
von Betroffenen. Hier wird die gemeinsa-
me Grundannahme qualitativer Forschung
sichtbar, dass sich Denken und Flhlen
in Sprache ausdriickt. Unter den Metho-
den, die sich mit Mustern des sprachli-
chen Ausdrucks von Gedanken, Geflihlen
und Erwartungen — also Deutungsmustern
(Schmitt 2005) — beschéftigen, nimmt die
Metaphernanalyse einen besonderen Platz
ein. Zum besseren Verstandnis des jlinge-
ren Begriffs der Metapher wird kurz der
Rahmen der kognitiven Metapherntheo-
rie skizziert (Lakoff & Johnson, 1980/2003;
Schmitt, 2000a, 2003, 2004).

Die kognitive Metapherntheorie

nach Lakoff und Johnson

Die bedeutenden Linguisten Lakoff und
Johnson definieren den Begriff der Meta-
pher wie folgt: »Das Wesen der Metapher
besteht darin, dass wir durch sie eine Sa-
che oder einen Vorgang in Begriffen einer
anderen Sache beziehungsweise eines an-
deren Vorganges verstehen und erfahren
konnen.« (Lakoff & Johnson, 1980/2003,
S. 12) Dabei fokussieren sie nicht auf poe-
tische und literarisch aufféllige Metaphern,
sondern vor allem auf Metaphern der All-
tagssprache. In diesem Sinne kann man
dann von einer Metapher sprechen, wenn:
(1) ein Wort/eine Redewendung in einem
strengen Sinn in dem fir die Sprechau-
Berung relevanten Kontext mehr als nur
wortliche Bedeutung hat und (2) die wort-
liche Bedeutung einem pragnanten Be-
deutungsbereich (Quellbereich: Weg) ent-
stammt, (3) jedoch auf einen zweiten, oft
abstrakteren Bereich (Zielbereich: Trauer)
Uibertragen wird (Schmitt, 2003, S. 4).

Mehrere Metaphern mit dem gleichem
Quell- und Zielbereich lassen sich zu ei-
nem metaphorischen Konzept zusammen-
fassen. Diese Konzepte strukturieren unser
Denken und Handeln. Sie beruhen haufig
auf dem jeweiligen kulturellen Hintergrund
und spiegeln diesen wider.

Das Beispiel »Trauer als weitergehender
Weg« (metaphorisches Konzept) kann mit
folgenden Metaphern bebildert werden:
(1) »Hat man es wirklich nur beiseite getan
und gesagt, es muss weitergehen.« (2) »Ja,

im Prinzip lief das Leben dann ganz nor-
mal weiter.« (Garten & Michulitz, 2007) Die
Betroffenen beschreiben hier ihre Trauer-
erfahrungen (Zielbereich) mit Metaphori-
ken des Weges: weitergehen bzw. -laufen
(Quellbereich).

Lakoff und Johnson (1980/2003) liefern
kein firr sozialwissenschaftliche Forschung
gultiges Verfahren zur Identifikation und In-
terpretation von metaphorischen Konzep-
ten. Die systematische Metaphernanalyse
(Schmitt, 2003, 2005) Ubersetzt die von La-
koff und Johnson entwickelte Metaphern-
theorie in die qualitative Sozialforschung
und erweitert sie um Ablaufschritte der
systematischen Rekonstruktion von meta-
phorischen Mustern. Die Vorgehensweise
wird dabei dem Anspruch gerecht, mog-
lichst viele und unterschiedliche metapho-
rische Konzepte des Denkens, Fliihlens und
Handelns zu finden, Interpretationen zu
entwickeln und diese nachvollziehbar dar-
zustellen (vgl. Schmitt, 2003, S. 1f.).

Identifizierte metaphorische

Konzepte der Trauer

Bei der Auswertung der Interviews der
Trauernden wurde kein dominierendes
sprachliches Modell sichtbar, sondern
mehrere — oftmals auch widersprichliche
— metaphorische Konstruktionen. An dieser
Stelle werden die préagnantesten Konzepte
vorgestellt (weitere Beispiele vgl. Garten &
Michulitz, 2007, S. 155ff.).

Tod als Zerstorer: Ein Todesfall stellt ein
einschneidendes Ereignis dar und kann das
Leben von betroffenen Angehdrigen beein-
flussen »das [die Todesmeldung] war ein
ganz schoner Schlag«. Trauernde konzep-
tualisieren den Tod als Angreifer, von dem
sie getroffen werden und der ihnen Scha-
den zufligt. In einigen Fallen benutzt der
Tod sogar Waffen, um zuzuschlagen: »Also
es war wirklich, als wenn man mit der Keule
kriegt.«. Dem Vorgang der Zerstérung ste-
hen Betroffene machtlos gegeniiber, »und
[wir haben] geheult wie die Kaputten«.

Verlust als Last und Trauer als Kraft-
akt: Das Verlustereignis wird neben der
Beschadigung (s.o.) auch als Belastung
empfunden, die die Trauernden nieder-
drickt »Also es [der Verlust] war nattrlich
schwer«. Das schwere Gewicht des Ver-
lustes muss von den Hinterbliebenen ge-
tragen werden und verdeutlicht deren An-
strengungen: »Und da habe ich all meine
Kraft gebraucht«. Erinnerungen oder Ge-
sprache Uber den Verlust kbnnen zu »Er-
leichterungen« fihren. Komplementéar
wird im Bild an »Stiitzung« als Hilfe ge-
dacht: »Also wir haben da echt versucht,
auch so viel Unterstiitzung zu geben, wie
es ging.« Sie gibt den Betroffenen insbe-
sondere vor dem Hintergrund des famili-
aren Verbundes einen Halt, um nicht von
der Last erdrickt zu werden und dem
Druck standhalten zu kénnen.

Trauer als Produktionsvorgang: In der
Literatur zum Thema wird die Annahme
vertreten, dass Hinterbliebene eine Trau-
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erarbeit leisten missen und gewisse Trau-
eraufgaben zu bewaéltigen haben, um ihr
personliches Wohlergehen dauerhaft zu
gewahrleisten, was sich auch in den aus-
gedrlckten Metaphern widerspiegelt. Das
Losen der Traueraufgaben gestaltet sich
allerdings nicht so einfach, sondern ist mit
Problemen und Schwierigkeiten behaf-
tet: »Also es ist nicht so einfach mit der
Trauer«; »Das sind auf jeden Fall ande-
re Schwierigkeiten bei der Trauerbewdélti-
gung«. Trauernde befinden sich in einem
Produktionsvorgang und missen entspre-
chende Anstrengungen leisten, um den
Verlust verarbeiten zu kénnen: »Das ist ei-
gentlich, wie gesagt, viel aufarbeiten, viel
daruber [Uber den Verlust] reden, viel tun«;
»lch versuche mir dann immer vorzustel-
len, wie das mein Vater hatte haben wol-
len, dass ich es tue. Das ist vielleicht auch
so ein bisschen was, was du noch mit ver-
arbeiten oder einarbeiten kannst«. Die Ver-
arbeitung und Auseinandersetzung erfolgt
neben der kdrperlichen auch auf der geis-
tigen Ebene, »wenn man sich stark Gedan-
ken macht tber den Todesfall«. In einigen
Fallen gelingt die Trauerarbeit weniger be-
wusst, die trauernde Person wirkt dann
wie eine Maschine, die einfach nur noch
funktioniert: »Aber mir blieb damals wahr-
scheinlich keine andere Wahl, als einfach
nur Gehirn ausschalten und funktionieren,
weiter funktionieren.«

Tod und Trauer als Objekt: Ein meta-
phorisches Konzept kann auch durch ver-
gegenstandlichende Metaphern wie Ob-
jekte, Substanzen und Behalter aufgebaut
werden. Dabei projizieren wir die Grunder-
fahrung des Korpers als abgeschlossenes
Objekt auf komplexe Begriffe (wie »Trau-
er«), um sie handhaben zu kénnen, ohne
dass diesen Begriffen eine solche Eigen-
schaft zukdme. Zudem behandeln wir kom-
plexe Erfahrungen als zéhlbare, messbare
Substanz analog zu Substanzen wie Sand
oder Wasser. So stellen Tod und Trauer flir
die Betroffenen etwas Abstraktes dar. Da-
her versuchen sie, diese unklar definierten
Erfahrungsbereiche als konkrete Stofflich-
keiten zu metaphorisieren. Zu Beginn der
Trauerzeit ist es den Betroffenen nicht mog-
lich, den Tod als Objekt zu greifen: »Das
[den Tod] kann halt der Geist nicht fassen«;
»Das ist gerade sowas [der Tod], was man
Uberhaupt nicht begreifen kann«. Sobald
der Tod jedoch fassbar ist, sind die Trauern-
den in der Lage, den Verlust zu realisieren:
»Das [den Tod] packt sie mittlerweile ganz
gut«; »Und ich versuche es fiir mich auch
so, oder generell in der Familie versuchen
wir das [Trauerthemal] so zu handhaben .«

Trauer als fliissige Substanz: Es kommt
vor, dass Betroffene dermal3en viel Trau-
er »enthalten«, dass diese real wie meta-
phorisch Uberlauft, sie jedoch nicht in der
Lage sind, die Flussigkeit abzulassen. »Die
Gefihle sind im Prinzip dbergeschwappt«;
»Und mir /ief eine Trane nach der anderen
runter«; »Also es kam mir vor, als wenn
sich ganz ganz viel angestaut hatte und



das dann einfach alles raus war und dass
es mir danach auch wirklich besser ging«.
Die beiden letzten Beispiele zeigen, wie
zunachst unmetaphorisch-wortliche Be-
schreibungen des Weinens auch als pro-
totypisches Bild des »FlieBens« der Affek-
te dienen kénnen.

Trauer als Raum: Trauernde befinden
sich in einem mentalen Raum »Also das ist
fir mich das erste Mal, wo ich da jetzt ein
bisschen mehr raus gehe«. Diese Metapho-
rik geht mit einer Innen-/Auenorientierung
einher und betont die Abgrenzung zur Um-
welt: »Aber ich denke so, in der Familie war
es einfach ziemlich isoliert, ausgegrenzt.«
Der konstruierte Raum ermaoglicht, in einer
geschiitzten Atmosphére zu trauern, ohne
jedoch génzlich isoliert zu sein. Es besteht
die Moglichkeit, den Raum zu 6&ffnen, hin-
auszugehen oder Mitmenschen hineinzu-
lassen. Zudem sind Trauernde in der Lage,
ihre Trauer und den erlebten Verlust in ei-
nem gesonderten Raum abzuschliel3en.
Der »Abschluss« erfolgt in den meisten Fal-
len am Ende des Trauerweges.

Trauer als Weg: Um die Trauer »verar-
beiten« zu kénnen, beschreiten die Betrof-
fenen einen »Trauerweg«. Sie gehen auf
diesem Weg vorwarts und streben ein Ziel
an »Ja, im Prinzip /ief das Leben dann ganz
normal weiter.« Einen besonderen Punkt
auf der Trauerstrecke stellt die Beerdigung
dar. Zudem kdénnen Hindernisse auf dem
Weg liegen, sodass die Gefahr besteht,
dass man nicht mehr weitergehen kann
oder vom Trauerweg abkommt: »So geht
es nicht weiter«.

Trauer als raumliche Nahe im zwischen-
menschlichen Kontext: Trauer fihrt Famili-
enmitglieder und Freunde zusammen. Be-
troffene sind demnach nicht isoliert, son-
dern halten sich in einer Gemeinschaft auf:
»Also wir haben uns da echt auch zusam-
mengerappelt und waren auch viel zusam-
men.« Die Intensitat sozialer Beziehungen
wird durch das Néhe-Schema deutlich:
»Ja mit meinem Vater habe ich mich ko-
mischerweise angenédhert.« Vermutlich ist
der Verlust in der Gemeinschaft besser zu
bewaltigen, wodurch der Familie und den
Freunden in der Trauerzeit eine besonde-
re Bedeutung zukommt: »das war ein inte-
ressanter Zusammenhalt zu der Zeit«; »Ok,

... das schweil3t einen zusammenc«.

Trauer als abzutrennendes und beste-
hendes Band: Der Tod trennt das beste-
hende Band zwischen zwei Menschen. Zu-
rick bleibt ein einsamer Mensch: »Also
er fUhlt sich da einfach nur alleine gelas-
sen.« Die Trennung fallt den Hinterbliebe-
nen meist sehr schwer: »dass er sich von
vielen Dingen [der Verstorbenen] nicht so
trennen konnte«; »Wir hatten eine ... gute
Beziehung ..., und das fehlt ja jetzt irgend-
wie«. Kurz bevor das Band fir immer aus-
einandergeht, wird ein letztes Mal daran
festgehalten und Abschied genommen:
»Da hab ich ihm [dem Verstorbenen] noch
mal die Hand gedrtickt«,; »lch hab ihm die
Hand gehalten, und der Robert und die

Mutti haben sich richtig von ihm verab-
schiedet«; »Ja und dann sind die anderen
auch alle herangetreten, um Abschied zu
nehmen«. Auch im Kontext der Bildlichkeit
von Band und Bindung finden sich also zu-
nachst unmetaphorisch-konkrete Beschrei-
bungen von Praktiken, die aber als Bildge-
nerator das Schema der Verbindung rati-
fizieren. Der endglltige Abriss des Ban-
des zu der verlorengegangenen Person in
der realen Welt wird durch den »Verlust«
und die »Abschiednahme« belegt. Es be-
steht jedoch die Mdglichkeit, eine menta-
le Beziehung zum Verstorbenen beispiels-
weise durch Kommunikation und kogniti-
ve Leistung aufrechtzuerhalten »Die [Bin-
dung] ist nicht abgerissen in dem Moment,
aber dieist ... vielleicht hat sie ein anderes
Niveau bekommen«; »Also wie gesagt, da
ist noch ein Stlickchen Seele, das gibt es
auch, dass man sich unterhalt, wenn man
vor dem Bild steht oder wenn man am
Grab ist oder so. Also diese dbermentale
Beziehung doch noch relativ zu pflegen.«

Vergleich: Bindungsmetaphern
und Bowlbys Bindungstheorie

Vergleicht man die Ergebnisse der Meta-
phernanalyse mit Bowlbys (z.B. 1980/2006)
Theorie und Befunden, so lasst sich die
starre Phaseneinteilung durch unser Unter-
suchungsmaterial nicht bestatigen. Es wird
eine lange, wenn nicht sogar ewige Trau-
erzeit offensichtlich, die bestimmte Phasen
und Momente aufweist, von Individuum zu
Individuum jedoch stark variieren kann. Die
von den metaphorischen Konzepten ver-
bildlichten affektiven und kognitiven Mus-
ter finden sich in allen Phasen der Trauer.

Trauernde konzeptualisieren den Tod
der Angehorigen als Verlust eines wertvol-
len Besitzes, der schmerzvoll ist und ver-
arbeitet werden muss. Jedoch scheint die
von Bowlby beschriebene komplette Reor-
ganisation im Vergleich zu unserem Daten-
material, in dem entgleisende Trauerreak-
tionen nicht enthalten waren, tbertrieben.

Bowlby beschreibt die Fortfiihrung der
Beziehung in einer anderen Form, was den
Trauerprozess erleichtert. Diese Aussage
wird anhand der dargestellten Ergebnis-
se bestatigt und darlber hinaus erweitert:
Betroffene beschreiben die Toten noch
als existent. Die Bindung wird auf der rea-
len Ebene geldst, weswegen sich die Hin-
terbliebenen verabschieden missen und
zunéachst allein sind. Aber die Beziehung
wird auf der mentalen Ebene weiterge-
fuhrt, wobei Erinnerungen/Andenken, Ab-
bilder und Kommunikation helfen kénnen.
Somit wird auch der romantische Ansatz
zur Erklarung von Trauer bekréftigt.

Ein kaum ber(icksichtigter Faktor stellt
die Beziehung zu Familienmitgliedern und
Freunden in dieser Zeit dar. Das familia-
re und freundschaftliche Zusammensein
dient als Hilfe und Stltze, es kdnnen sogar
neue Kontakte geknlipft werden.

Klinische

Konsequenzen far die
Beratung in der Sozialen Arbeit

Was lasst sich aus der Kenntnis der meta-
phorischen Konzepte fiir die Beratung in
der Sozialen Arbeit ableiten? Zunachst ist
offensichtlich, dass die Metaphernanalyse
als wissenschaftliche Reflexion von Trauer-
beratung moéglich und sinnvoll ist. Anschlie-
Bend folgen praxisnahe Ausfiihrungen flr
die konkrete Nutzung sprachlicher Bilder in
helfender Kommunikation Gber Trauer.

Integration der Metaphernanalyse in
Trauerberatung und Therapie

Die gefundenen Metaphern der Trauer
kénnen Professionellen zur Unterstlitzung
dienen, die Empfindungen und Meinun-
gen von Trauernden besser zu verste-
hen. Eine Zusammenfassung Uber wichti-
ge Grundsétze und Methoden im Umgang
mit Trauernden bieten Langenmayr (1999)
und Worden (1999) (ausftihrlich dazu auch
Garten & Michulitz, 2007, S. 53ff.).

Je nach Ausbildung und Personlich-
keit der Professionellen und bezlglich
der Trauernden sind verschiedene Bera-
tungs- und Behandlungsmodelle vorstell-
bar. Dabei besteht die Mdoglichkeit des
Einbezuges der oben vorgestellten meta-
phorischen Konzepte der Trauer. Vor dem
Hintergrund der Metaphorik des Bandes
scheinen Interventionsformen niitzlich, die
die Bindung zum/zur Verstorbenen thema-
tisieren und die Methoden zur Aufrechter-
haltung der Beziehung anwenden. So wer-
den bei der Therapie zur Wiederbelebung
des steckengebliebenen Trauerprozesses
(Volkan & Zintl, 2000) »Brickenobjekte«
(z.B. das Halstuch der Verstorbenen) ein-
gesetzt, die einen Kontakt zum/zur Toten
herstellen. Die Familientibergangs-Thera-
pie (Langenmayr, 1999) wird der besonde-
ren Bedeutung von Familie durch deren In-
tegration in den Behandlungsprozess ge-
recht. Bei allen Formen der Trauerarbeit
sollte der/die Professionelle als Blindnis-
partner wahrgenommen werden.

Die konkrete Nutzung sprachlicher Bilder
in der Beratung
Einen tieferen Einblick in die Moglichkei-
ten einer Beratung konnte die Untersu-
chung von Gesprachssequenzen mit hel-
fender Kommunikation Gber Trauer sein.
Solche Studien liegen nicht vor. Der vor-
liegende Aufsatz informiert wie die Stu-
dien von Kronberger (1999) und Barkfelt
(2003) tiber die metaphorisch ausgedriick-
ten Selbst- und Weltbilder der Klient/innen.
Was ist davon fiir Praktiker/innen nitzlich?
Die Beilaufigkeit der alltdglichen Meta-
phorik legt nahe, dass nicht nur Betroffe-
ne Metaphern gebrauchen, sondern auch
ihre Bezugspersonen, Sozialarbeiter/in-
nen und andere Professionelle. Beratung
(und auch Psychotherapie) sind Phéno-
mene, die durch die gegenseitige Steue-
rung durch Metaphern konstituiert werden
(Angus, 1996). In stockenden und beider-
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seits frustrierenden Beratungsprozessen
blockieren eventuell unterschiedliche Me-
taphern die Verstédndigung (vgl. Schmitt,
2000b). Deshalb mussen sich Beratende
far ihre eigenen, nicht bewusst gebrauch-
ten Metaphern und die damit verbunde-
nen (ggf. festgefahrenen) Annahmen (iber
sich und die Welt sensibilisieren.

Die Hinweise auf Bowlby (z.B. 1980/
2006) haben deutlich gemacht, dass Trau-
er auch als Ausdruck der Verstérung zen-
traler Beziehungserwartungen und Bezie-
hungsmuster zu betrachten ist. Wie die-
se Beziehungsverunsicherung gelebt wird,
héngt von der biografisch aufgeschichte-
ten Beziehungserfahrung ab und kann, wie
es Bowlby beschreibt, eine weite Spanne
von vermeidendem Rickzug bis hin zu
liberkompensierendem Ergreifen aller Be-
ziehungsangebote beschreiben. Beratung
sollte also sensibel die Moglichkeiten der
Trauernden erspuren, trotz der Verletzung
noch Beziehung einzugehen. Auf diese
Weise kénnen Professionelle als Auf3en-
stehende die Trauernden kontaktieren und
einen Austausch im Raum initiieren. Be-
ratung kann eine Alternativerfahrung zur
Bindungsverstérung sein und dazu fiihren,
mit erlebter Bindungssicherheit wieder ex-
plorierend auf die Welt zuzugehen. Insge-
samt kann die gewonnene Bindungssi-
cherheit im Beratungs- und Behandlungs-
kontext als Voraussetzung flr eine erfolg-
reiche Verlustbewaltigung dienen (vgl.
Hauser & Endres, 2002, S. 166ff.).

Die Metaphorik von Band und Bindung
(s.0.) hat ihren Platz in der Reflexion der
Beziehungen. Es geht nicht darum, die
Bindung zu den Verstorbenen forciert ab-
zuschneiden, sondern in eine symbolische
Beziehung zu transformieren. Reale Bin-
dungen - zu Freunden, Bekannten und ins-
besondere zur Familie — spielen eine wich-
tige Rolle und sollten als Ressourcen bei
der Trauerverarbeitung wahrgenommen
werden. Fehlt das soziale Netzwerk, so
kénnen »Kontakte« zu Selbsthilfegruppen,
Internetforen etc. »ngeknlpft« werden (vgl.
Garten & Michulitz, 2007, S. 179ff.).

Das Aufgreifen der Sprache der Klient/
innen ermoglicht es, deren Welt sozusa-
gen aus dem Innern der zum Ausdruck
gebrachten Selbst- und Weltsicht zu ver-
stehen und Handlungsweisen zu entwi-
ckeln, die ihre Sicht der Welt nicht Gberfor-
dert. Der Versuch, die Welt aus dem Innern
der Selbstsicht der Klient/innen zu verste-
hen, ist einigen Ansatzen der Sozialen Ar-
beit wie der qualitativen Forschung ge-
meinsam. Besonders Angus und Korman
(Angus, 1996; Angus & Korman, 2002) so-
wie Kopp (1995) haben darauf aufmerk-
sam gemacht, dass nicht die Einfihrung
einer neuen Metapher, sondern die Aus-
differenzierung der vorhandenen Bildlich-
keit fir die zu Beratenden eher einen Fort-
schritt des Selbst- und Weltverstandnisses
nach sich zieht (vgl. Schmitt, 2000b). Bark-

felt (2003) spricht von der Notwendigkeit,
insbesondere zu Beginn der Beratungsbe-
ziehung die Metaphern der Hilfesuchen-
den zu »validieren«, bevor innere Moglich-
keiten, aber auch Grenzen der metapho-
rischen Weltauffassung in den Blick gera-
ten. Hier kann beispielsweise in der Meta-
phorik vom Tod als Zerstorer — wenn ein/e
Trauernde/r sich »getroffen«, »geschla-
gen, »zerstort« fihlt — nach dem Bezie-
hungsaufbau und nach der Validierung
der Metaphern Uberlegt werden, welche
»Schlage« es im Leben sonst noch gab
und was in jenen Féllen geholfen hat zu
»heilen« oder sich wieder »aufzubauen«.
Die Metaphoriken der Last, der Kraft und
der Arbeit waren darauf hin zu explorieren,
ob ein Mensch auch Gelegenheit hat, sich
»auszuruhen« von den Lasten und Pausen
machen kann, ob andere Menschen bei
der Bewaltigung der Last helfen kénnen
usw. Jede Metaphorik entwickelt einen ei-
genen Bereich von Denk- und Handlungs-
maoglichkeiten.

AbschlieBRende Bemerkungen

Der Tod zerstdrt zunachst die »Bindung«
zwischen Verstorbenen und Hinterbliebe-
nen in der &ul3eren Realitdt, weshalb ein
Verlustereignis eine enorme »Belastung«
fur die Trauernden darstellt und »verar-
beitet« werden muss. Auf dem personli-
chen »Trauerweg« kann »Unterstiitzung«
und Trost durch Familienmitglieder, Freun-
de und Bekannte erfolgen sowie durch das
»Weiterfliihren« der Beziehung zur verlore-
nen Person auf der mentalen Ebene. Ist es
Betroffenen dennoch nicht méglich, den
Verlust zu »bewaltigen«, so kdnnen Bera-
ter/innen helfend und »unterstiitzend« zur
Seite stehen. Je nach Personlichkeit des/
der Betroffenen kénnen unterschiedliche
Beratungsanséatze und »Angebote« sinn-
voll sein. Besonders zu betonen ist der Zu-
sammenhang zwischen Beratung und Me-
taphern. Diese kénnen Aufschllsse Uber
die Denk- und Empfindungswelt von Trau-
ernden geben und verschiedene Anwen-
dungsmaoglichkeiten im Beratungskontext
bieten. Sprachliche Konstruktionen koén-
nen Hinweise liefern, die Betroffenen »da
abzuholen, wo sie stehenc.
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