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4. Zusammenfassung und Fazit

Das primare Ziel der vorliegenden Studie bestand darin, abzubilden, inwieweit die von Trau-
erland e.V. eingesetzten familienorientierten Trauerinterventionen wirksam sind, um psychi-
sche, korperliche und soziale Probleme vor allem bei den von Verlust betroffenen Kindern
nachhaltig zu verhindern. Die Ausgangsiberlegung war, auf der Basis fundierter Evaluations-
ergebnisse Moglichkeiten aufzuzeigen, die fir eine Anerkennung durch die Krankenkassen als
eine praventive und damit nachhaltig finanzierte Intervention bedeutsam sind. Denn bislang
findet eine systematische Trauerforschung in Deutschland kaum statt und es liegen nur sehr
vereinzelt wissenschaftliche Studien vor, die sich mit der Wirksamkeit von Trauerbegleitung
befassen. Insbesondere die trauernden Kinder finden bisher nur wenig Beachtung. Dabei ist
unbestritten, dass der Verlust eines Elternteils oder einer anderen engen Bezugsperson in der
Kindheit oder im Jugendalter ein Risikofaktor fir die psychische und physische Gesundheit der
betroffenen Heranwachsenden und spateren Erwachsenen darstellt. Kinder gelten im Zusam-
menhang mit der Trauerbewaltigung auch deshalb als vulnerabel, weil sie altersbedingt tGber
ein eher geringes Bewaltigungspotential verfliigen und sich zudem ihr bislang vertrautes Fami-
liensystem komplett verandert. Darliber hinaus fallt es den hinterbliebenen Eltern aufgrund
der eigenen intensiven Trauer und den vielfaltigen Belastungen oftmals schwer, ihren Kindern
Stabilitat und Sicherheit zu vermitteln.

Trauerland e.V. bietet den von Trauer betroffenen Familien eine Reihe von Trauerinterventio-
nen an. Der Fokus liegt insbesondere auf unterstiitzenden MaRnahmen fiir Kinder, Jugendli-
che und junge Erwachsene, mit denen sie direkt arbeiten. Zudem beziehen sie die verbliebe-
nen Elternteile mit ein, um deren Fahigkeiten zu erhéhen, die Bedirfnisse ihrer trauernden
Kinder zu erkennen und darauf einzugehen. Ferner wird durch eine Starkung der Angehorigen
versucht, die moglichen negativen Konsequenzen der Verlusterfahrung bei den trauernden
Kindern zu reduzieren.

Aufgrund der Komplexitdt der von Trauerland e.V. eingesetzten Trauerinterventionen ent-
schied sich das externe Evaluationsteam fiir den Einsatz eines methodischen Mix" aus qualita-
tiven und quantitativen Elementen der empirischen Sozialforschung (vgl. Kap. 2.2). Zur zent-
ralen Datenauswertung wurde ein Kategoriensystem entwickelt, das sich zum einen an den
von Antonovsky (1997) und Wissert et al. (2009) angelehnten Dimensionen und Wirkberei-

chen orientiert und zum anderen weitere, explorativ erschlossene Kategorien beinhaltet (vgl.
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Kap. 2.4). Um anhand der Ergebnisse die Moglichkeit einer Prognose (iber die Schwere der
Trauer treffen zu konnen, wurde die Definition der unterschiedlichen Trauerverldufe, die vom
Bundesverband Trauerbegleitung (BVT) erarbeitet wurde, verwendet (Paul, 2011). Zusam-
mengefasst sind dies die Begriffe ,,Nicht-erschwerte Trauer”, , Erschwerte Trauer”, ,,Kompli-
zierte Trauer” und ,Traumatische Trauer” (vgl. Kap. 2.5).

In der vorliegenden Studie konnten die Daten von 672 Personen ausgewertet werden: 486
Anrufende, die eine Telefonberatung in Anspruch nahmen, 13 Teilnehmende aus den Einzel-
beratungen, 18 Trauernde aus den Trauergruppen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene, 15 hinterbliebene Elternteile bzw. Bezugspersonen aus den Angehdrigengruppen sowie
140 Teilnehmende der Bildungsseminare (vgl. Kap. 2.3).

Die zentralen Ergebnisse der Studie (Zeitraum: 2018 — 2021) liefern umfangreiche deskriptive
Daten zur Nutzerzufriedenheit, zu Risikofaktoren und Ressourcen sowie zum Belastungsni-
veau der in die Untersuchung einbezogenen Trauernden. Ferner geben die Daten Auskunft
Uber den Einfluss der Trauerbegleitung auf einen Belastungsabbau und zur praventiven Wirk-
samkeit. Zudem verdeutlichen die Ergebnisse den Einfluss der Trauerbegleitung auf eine Kom-
petenzerweiterung der Trauernden und zeigen wichtige Impulse fir eine Weiterentwicklung
der Trauerbegleitungsangebote auf. Die nachfolgenden Ergebnisse werden entlang der fur die
Studie forschungsleitenden Fragen (vgl. Kap. 2.1) zusammenfassen dargestellt:

1. Lassen sich Risikofaktoren und Ressourcen identifizieren, die den Trauerprozess nach-
haltig beeinflussen?

Was beeinflusst den Trauerprozess neben dem tatsachlichen Verlust? Das Forschungsinte-
resse lag in der Identifizierung von Risikofaktoren und Ressourcen, die das psychische und
physische Wohlbefinden der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen beeinflussen kén-
nen. Denn, besteht ein Ungleichgewicht zwischen Risikofaktoren und Ressourcen, wird von
serschwerter Trauer” ausgegangen. Damit erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, im zeitlichen
Verlauf eine ,komplizierte Trauer” zu entwickeln. Folgende Risikofaktoren fiir erschwerte
Trauerprozesse lassen sich zusammenfassend bei den Befragten in den nachfolgenden Berei-
chen finden (vgl. Kap. 2.7):

e Geschlechtsspezifische Perspektive

Die Ergebnisse aus der Evaluation zeigen, dass Giberwiegend Frauen und Madchen die Trauer-
begleitungsangebote in Anspruch nehmen. Zahlreiche Studien belegen, dass Frauen ein er-
hohtes Risiko aufweisen, Probleme bei der Verlustverarbeitung zu entwickeln. So werden die
weibliche Trauer und der Verlust der Mutter explizit als Risikofaktoren genannt.
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e Begleitumstidnde des Todes/Todesart

Die befragten Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen erlebten mehrheitlich einen
plotzlichen Verlust durch eine unerwartete Krankheit, Unfall oder Suizid. Zudem konnte sich
die Mehrzahl der Trauernden nicht vom verstorbenen Familienmitglied verabschieden. Es ist
bekannt, dass Verluste, die plotzlich und ohne Vorwarnung auftreten (z.B. Suizid, Unfall, Herz-
infarkt), schwieriger zu verarbeiten sind und zu einer héheren psychischen Belastung fiihren
als der Tod nach einer langeren Krankheit.

e Beziehung zum Verstorbenen

Insgesamt trauerten die Befragten mehrheitlich um einen Elternteil. Vereinzelt erlebten die
betroffenen Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen den Tod eines Geschwisters. Ins-
besondere der Verlust eines Eltern- oder Geschwisterteils stellt einen Risikofaktor fir die see-
lische Gesundheit eines Kindes bzw. Heranwachsenden dar und erh6éht deutlich das Risiko ei-
ner erschwerten, komplizierten und traumatischen Trauer.

e Soziale Unterstiitzung und wirtschaftliche Situation nach Verlust

Mehr als ein Drittel der anrufenden Familienangehorigen flihlte sich nur zum Teil oder gar
nicht in ihrer Trauer unterstitzt. Dariber hinaus ist davon auszugehen, dass durch den Tod
eines Elternteils die wirtschaftliche Lage einer Familie insgesamt negativ beeinflusst wird und
dadurch weitere Veranderungen im Alltag einer Familie einhergehen, die dann auch die Kinder
betreffen, wie z.B. Kontaktverlust zu Freunden durch Umzug und Schulwechsel.

e Lebensgeschichte und aktuelle Situation

Die Evaluationsergebnisse verdeutlichen eine hohe Anzahl von Trauernden, die bereits in der
Vergangenheit den Verlust eines nahen Familienangehdrigen miterleben mussten. Zudem ga-
ben die meisten Befragten an, dass sie belastende Ereignisse (Schul-, Studien- bzw. Arbeits-
platzwechsel, Krankheit, Umzug) vor oder nach dem Todesfall erlebt hatten.

Folgende Ressourcen lassen sich auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse bei den befrag-
ten Trauernden feststellen:

e Tragendes soziales Netz/Gemeinsame Abschiedsrituale

Die Uberwiegende Mehrzahl der befragten Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gab
an, Unterstitzung in ihrer Trauer durch die Familie und Freunde zu erhalten. Dariiber hinaus
nahmen fast alle Teilnehmenden aus den Trauergruppen an der Beerdigung teil, die von mehr
als der Halfte der Trauernden als hilfreich im eigenen Umgang mit der Trauer erlebt wurde.

Zusammenfassend lasst sich insbesondere eine Vielzahl an Risikofaktoren bei den Befragten
finden. Dies deutet auf ein eher unglinstiges Verhaltnis in der Balance zwischen Risikofaktoren
und Ressourcen hin. In der Regel werden die beschriebenen Risikofaktoren und Ressourcen
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auf Erwachsene bezogen, sie lassen sich aber auch deutlich bei den befragten Kindern, Heran-
wachsenden und jungen Erwachsenen wahrnehmen, wenngleich die besondere Situation von
Kindern und Jugendlichen zu berticksichtigen ist (z.B. nach Entwicklungs-/Reifestand).

2. Inwieweit bestehen Belastungen und psychosomatische Reaktionen bei den trauernden
Kindern, Jugendlichen, jungen Erwachsenen und deren Angehérigen?

Die Ergebnisse belegen eindrucksvoll, dass zum Erhebungszeitpunkt hohe, durch die Trauer
ausgeloste Belastungswerte bei der Gberwiegenden Mehrheit der Befragten vorlagen, wenn-
gleich das Todesereignis insbesondere bei den Befragten aus den Trauergruppen, Einzelbera-
tungen und Angehorigengruppen deutlich langer als 12 Monate zuriicklag. Zudem wurde der
Trauer eine hohe Intensitat zugeschrieben (vgl. Kap. 3.1).

Als besonders belastend empfanden die anrufenden Familienangehérigen die ,Sorge um ihr
verbliebenes Kind“, den ,richtigen” ,,Umgang mit Geflihlen” sowie die , Alltagsbewaltigung”
in Bezug auf die Anpassung an das veranderte Leben. Des Weiteren nahmen die anrufenden
Eltern sehr hohe Belastungen bei ihren Kindern wahr. Dies verdeutlicht ihre enorme Doppel-
belastung: Zum einen waren sie selbst von intensiver Trauer betroffen und zum anderen be-
fanden sie sich in groBer Sorge um ihr verbliebenes Kind (vgl. Kap. 3.1.1). Dass sie selbst Hilfe
bendtigten, schien ihnen kaum bewusst zu sein. So wiinschten sich die Anrufenden haupt-
sachlich eine Einschatzung von Experten und Unterstiitzung und Beratung fiir ihr Kind.

Dariiber hinaus kann davon ausgegangen werden, dass sich insbesondere Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene bzw. deren Eltern bei Trauerland melden, bei denen sich Schwierigkei-
ten im Umgang mit dem Verlust und/oder bereits auffallige Trauerreaktionen oder Verhal-
tensweisen zeigen. Diese Annahme erscheint aufgrund der wahrgenommenen hohen Belas-
tungswerte, der gedullerten Belastungen vor allem in den Wirkbereichen , Trauer-Symptome*
(die anhaltend, auch nach mehr als 12 Monate nach Verlust wahrgenommen wurden), ,,All-
tagsbewaltigung” sowie ,,Bedeutung und Sinn“. Jedes zehnte Kind und fast jeder zehnte An-
gehorige erlebte das Gefuihl von Sinnlosigkeit und das dauernde Kreisen um die Fragen nach
dem Warum. Das Ringen mit dem Erleben von Sinnlosigkeit wird ebenfalls als ein moglicher
Faktor fur die Entstehung komplizierter Trauerverldaufe gewertet (Muller & Willmann, 2020).

Ferner finden sich auch im Wirkbereich ,,Schuld und Scham” hohe Belastungswerte bei den
Befragten in den Einzelberatungen und Trauergruppen. Auch hier wird davon ausgegangen:
Je grolRer die verlustbezogenen Schuldgefiihle waren, desto héher auch die Wahrscheinlich-
keit, eine komplizierte Trauer zu entwickeln (Li, Tendeiro, Stroebe, 2018).

Zudem belegen Aussagen der hinterbliebenen Elternteile aus den Fokusgruppen, die den
Wirkbereichen , Verlustangst“, ,Sorge um das verbliebene Kind“ sowie ,Sicherheitsverlust”
zugeordnet werden konnten, die Annahme auf erschwerte und/oder komplizierte Trauerver-
laufe der trauernden Kinder. Denn starke Verlustangste werden explizit zu den Trauer-Symp-
tomen einer komplizierten Trauer gezahilt.
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