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ZUSAMMENFASSUNG 

 

Die vorliegende Untersuchung über Trauerarbeit von Eltern und Geschwistern nach dem Tod 

eines Schulkindes leistet einen Beitrag, die Situation trauernder Eltern, Geschwister und den 

beteiligten Schulen darzustellen und hilfreiche sowie weniger hilfreiche Faktoren in der 

Trauerarbeit aufzuzeigen. Auf der Basis von theoretischen Überlegungen und vier 

halbstandardisierten Interviews wurden Eltern deutschlandweit befragt. Die Untersuchung 

beschreibt die Situation von 66 Eltern, 88 Geschwisterkindern und den beteiligten Schulen. Der 

größte Teil der Ehepartner und Lebenspartner, Familien, Freunde und die Arbeit von 

Selbsthilfegruppen werden als hilfreich in der Trauerbegleitung erlebt. Auf den Tod eines 

Mitschülers reagieren betroffene Schulen in der Regel zeitnah und angemessen. 

Geschwisterkinder zeigen körperlich und seelisch erhebliche Auffälligkeiten nach dem Tod des 

Bruders oder der Schwester. Nach Angaben der Eltern ist die Schule für Geschwisterkinder in 80 

% der Rückmeldungen keine Hilfe. Aus diesen Erkenntnissen leitet sich der Bedarf an weiterer 

Forschung über die Situation verwaister Eltern, betroffener Geschwisterkinder und Schulen ab. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schlagwörter:  
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ABSTRACT 

 

The present study on mourning of parents, brothers and sisters after a schoolchild’s death 

describes the situation of afflicted parents and brothers or sisters and the schools involved. 

Furthermore it describes helpful and less helpful influences in mourning. 

On the basis of theoretical thoughts and four half-standardized interviews, parents all over 

Germany were asked. The study describes the situation of 66 parents, 88 brothers and sisters and 

participant schools. In times of mourning most partners, families, friends and self-help 

associations are seen as helpful. Involved schools usually react on a pupils’ death in an 

appropriate way and on time. Brothers and sisters show significant characteristics after the death 

of their brother or sister. 80 % of the parents state that school isn’t any help. These results lead to 

a need of further scientific research on the situation of orphaned parents, concerned brothers and 

sisters and participant schools. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  

grief – mourning – parents – children – death – school - pupils - brothers- sisters 

 - 10 -



 

I EINLEITUNG 

 

1.1  Ziel der Untersuchung 
 

„Wenn ein Kind stirbt, ein 12- jähriges Mädchen, dann stirbt die Tochter einer Mutter, die Tochter eines 
Vaters, die Enkelin von Großeltern, die Schwester einer Schwester, die Schwester eines Bruders, die 
Freundin von unterschiedlichen Freunden/innen – und jeder einzelne Trauernde verliert etwas anderes, 
auch wenn alle um dasselbe Mädchen trauern.  
In Paul, 2000, S. 38 

 

 

Bis gegen Ende des 19. Jahrhunderts gehörte auch der Tod von Kindern noch zum Alltag der 

Menschen. Die Ursachen lagen nach Neurath-Sippel (2008) vor allem in den schlechten 

hygienischen Lebensverhältnissen und einer eingeschränkten medizinischen Versorgung der 

damaligen Zeit. Eine besondere Wertschätzung von verstorbenen Kindern trat erst im 20. 

Jahrhundert deutlicher zu Tage. Heute werden auch ungeborenes Leben sowie Tot- und 

Frühgeburten längst nicht mehr mit dem Krankenhausmüll entsorgt, sondern finden Platz in 

einem dafür vorgesehenen Grabfeld auf dem Friedhof, z. B. auf Seelenwiesen. 

Verlust, Trennung und Trauer gehören zum menschlichen Leben. Nach Derrida (2006) gehört 

es zur Generativität des Menschen, dass der Mensch ein „Überlebender mit Aufschubfrist“ (S. 

31) ist, seine Eltern überlebt und seinerseits von seinen Kindern überlebt wird. Nach 

Wellendorf (2009, S. 29) kennzeichnet die Struktur der Generationsfolge das körperliche, 

psychische und soziale Leben. Es verursacht unerträglichen Schmerz und ein Leben in 

untröstlicher Trauer, wenn sich die immanente Ordnung des Überlebens umkehrt und Eltern 

ihr Kind verlieren. 

Obwohl bereits Sigmund Freud Trauer nicht als Krankheit bezeichnet wissen wollte, haben 

Forscher und Ärzte sie seither oft so gesehen. Die wissenschaftliche Forschung zur Trauer um 

verstorbene Kinder und Jugendliche im deutschsprachigen Raum ist bis jetzt nur selten 

Gegenstand von Untersuchungen geworden. Aktuell ist eine Zunahme der Trauerliteratur zu 

beobachten, die sich vor allem der Ratgeberliteratur zuordnen lässt. Bestehende 

Untersuchungen stammen fast ausschließlich aus dem angloamerikanischen Raum, wo die 

Forschung hinsichtlich Trauer auch in den jüngeren Altersgruppen schon seit langem fest 

etabliert ist. Nur wenige deutsche Veröffentlichungen zeigen konkrete Möglichkeiten auf, 

Eltern, Kinder und Jugendliche innerhalb der wichtigsten Sozialisationsinstanzen wie der 

Familie und der Schule in ihrer Trauer zu begleiten und zu unterstützen (vgl. Weiß 2006, 

Kapitel 1.1). Paul (2001) nennt diesen Zustand „eine fast vollständige Abkoppelung von der 
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internationalen Forschung, Lehre und Praxis.“ (S. 31). 

Diese Untersuchung soll einen Beitrag leisten, die Begleitung verwaister Eltern und 

Geschwister zu verbessern und zu prüfen, ob betroffene Schulen angemessen auf den Tod 

eines Schülers unter Bezugnahme auf die betroffenen Familien reagieren. Fragestellungen, die 

aus den theoriebasierten Ansätzen und qualitativen Interviews mit Eltern verstorbener 

Schulkinder gebildet werden, sollen in Form eines teilstandardisierten Fragebogens 

repräsentativ deutschlandweit überprüft werden. Die Schlussfolgerungen über hilfreiche und 

beeinträchtigende Faktoren in der Trauerarbeit nach dem Tod eines Schulkindes sollen 

betroffenen Eltern, Selbsthilfegruppen, Kriseninterventionsteams und Schulen zugänglich 

gemacht werden.  

Schon in den frühen 70er Jahren erkannten von dem Tod eines Kindes betroffene Eltern in 

England und später auch in den USA die Notwendigkeit, Selbsthilfegruppen für trauernde 

Eltern zu gründen. Seit Anfang der 80-er Jahre gibt es solche Gruppenzusammenschlüsse 

auch in Deutschland. Ihren Namen haben sie hierzulande nach dem deutschen Buchtitel 

„Verwaiste Eltern“ (Schiff, 1990) gewählt. Auch der Verfasser dieser Arbeit spricht von 

verwaisten Eltern, denen ein oder mehrere Kinder verstorben sind. 
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1.2  Eigener Bezug zum Thema 

 

Mein persönlicher Zugang zu der Thematik Tod und Sterben ist eng mit dem 30. Juni 1988 

verbunden. Ich fand meine bis zu diesem Morgen gesunde sechs Monate alte Tochter Hannah 

tot in ihrem Bett. Die Diagnose war der plötzliche Kindstod. Meine Tochter wurde nie 

vergessen und bedarf noch heute eines inneren und äußeren Ortes der Trauer. Ich hatte nach 

dem Tod gemeinsam mit Zeichnungen meiner beiden damals acht und neun Jahre alten 

Töchter Jessica und Corinna eine Broschüre mit dem Titel „Marie ist tot“ (Nitsche, 1999) 

verfasst, die noch heute an Eltern verteilt wird, die ein Kind am plötzlichen Kindstod 

verlieren. Zehn Jahre später verfasste ich einen Bericht, wie es mir als verwaistem Vater geht 

in der Broschüre „Väter zwischen Trauer und Hoffnung“ der Elterninitiative Plötzlicher 

Säuglingstod in Nordrhein-Westfahlen (Nitsche, 2000, S. 46 ff.). Der plötzliche Kindstod 

wird in der Trauerforschung übereinstimmend als ein sehr schwer zu verarbeitendes Ereignis 

betrachtet (vgl. Langenmayr, 1999, Worden, 1999, Lehmann, Lang & Sorenson, 1989). Seine 

Ursache ist bis heute noch nicht vollständig erforscht, was es besonders schwer machte, den 

plötzlichen Tod von Hannah zu akzeptieren. Verena Kast (1988, S. 164) ist der Ansicht, dass 

wir an der Emotion der Trauer, so paradox es klingt, „gesunden“ können, denn sie bewirkt 

Wandlung. Ich selber hatte die Chance, durch meine eigene Trauer stärker zu werden und 

viele Mütter und Väter nach dem Tod ihrer Kinder in der Leitung von Selbsthilfegruppen und 

in meiner beruflichen Tätigkeit zu begleiten. 

Heute arbeite ich als Schulrat am Staatlichen Schulamt in Biberach. Davor war ich 13 Jahre 

lang Rektor der staatlichen Hans-Lebrecht-Schule, Schule für Kranke am 

Universitätsklinikum in Ulm. Die Universitätskinderklinik in Ulm ist ein führendes Zentrum, 

insbesondere in der Therapie von schweren Immundefekten und angeborenen 

Knochenmarkerkrankungen. Jährlich werden etwa 50 neu an Leukämie oder soliden Tumoren 

erkrankte Kinder und Jugendliche in die Klinik aufgenommen (vgl. Debatin, 2007, S. 123). 

Jedes Schuljahr werden ca. 300 schwerkranke Schulkinder aller Altersstufen und Schularten 

im Krankenbett der Universitätskinderklinik oder in dem speziell umgebauten Schulhaus der 

Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie unterrichtet. (vgl. Nitsche, 2007, S. 200 f.). Diese 

erhalten während ihres stationären und ambulanten Klinikaufenthaltes Unterricht am 

Krankenbett. Der Kontakt zu den Heimatschulen wird engmaschig aufgebaut, damit die 

schwer erkrankten Kinder nach ihrer Gesundung wieder ohne schulische Probleme in ihre 

Stammklassen zurückkehren können. 
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Viele werden gesund. Manche erhalten dank des medizinischen Fortschritts eine 

Knochenmarktransplantation. Einige kehren nach Jahren mit einem Rezidiv in die Klinik 

zurück. Jedes Jahr stirbt ein Teil der Schüler und Schülerinnen aller Altersstufen und 

Schultypen. Dies erfordert eine intensive berufliche und persönliche Auseinandersetzung mit 

den Themen Trauer und Tod. Durch meine persönlichen schmerzhaften Lebenserfahrungen 

musste ich einen anderen Zugang zu den Bereichen Abschied nehmen und Sterben gewinnen 

und durfte in vielen Fällen sterbende Kinder und Jugendliche, deren Eltern, 

Geschwisterkinder und Heimatschulen auf diesem Weg begleiten. Immer wieder erlebte ich 

die qualvolle Einsamkeit von trauernden Geschwisterkindern um den verstorbenen Bruder 

oder die verstorbene Schwester, wenn Eltern in diesen Momenten nicht die Kraft hatten, sich 

ihrer lebenden Kinder anzunehmen. 

Den Heimatschulen der verstorbenen Schülerinnen und Schüler gelingt es trotz großer 

Bereitschaft nicht immer, sich adäquat an dem Trauerprozess um den Tod  ihres Mitschülers / 

ihrer Mitschülerin zu beteiligen. Der Tod wird im Unterrichtsgeschehen ausgeblendet und 

schnell verdrängt. Kontakt zu den Eltern des verstorbenen Mitschülers wird von den 

betroffenen Schulen nicht immer gesucht. Die Chance, dass auch eine Schulklasse durch die 

Trauer etwas Essentielles für ihr Leben lernen kann, wird in vielen Fällen nicht genutzt. 
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II   STAND DER FORSCHUNG 

2.1 Bewältigungsstrategien in Trauersituationen 

 
Gib Worte deinem Schmerz: 
Leid, das nicht spricht, 
presst das blutende Herz, 
bis dass es bricht. 
William Shakespeare, Macbeth, 4. Aufzug, 3. Szene 
 

 

Wie verarbeiten Eltern den Tod ihres Kindes? Butollo, Hagl & Krüsmann (1999, S. 125) 

zufolge ist es nach dem Erleben einer traumatischen Erfahrung durch den Tod eines eigenen 

Kindes entscheidend, welche Ressourcen und Fähigkeiten einer Person zur Verfügung stehen: 

Kann sie sich Hilfe und Unterstützung holen? Wie verkraftet sie den ersten Schock? Wie kann 

sie die Gedanken an das Erlebte ertragen? Wie kann sie sich selber beruhigen? 

Fischer & Riedesser (2003) unterscheiden in der Verarbeitung von Konfliktfällen 

Abwehrmechanismen und Bewältigungsstrategien: 

Während Abwehrmechanismen auf die Erhaltung des inneren Gleichgewichts eines 

biologischen, psychischen oder sozialen Systems gerichtet sind und darüber im 

Konfliktfall die umgebende Realität vernachlässigen, zielt Coping ab auf „Einpassung 

durch Anpassung“ (Assimilation durch Akkomodation) im Rahmen des pragmatischen 

und/oder kommunikativen Realitätsprinzips. 

(S. 364) 

In der Literatur wird zwischen adaptiven und maladaptiven Bewältigungsstrategien 

unterschieden. Adaptive Copingstrategien tragen zu einer langfristigen und nachhaltigen 

Lösung in der Trauerarbeit bei, während bei maladaptiven Copingstrategien der 

Ablenkungscharakter im Vordergrund steht. 

Das Stressmodell von Lazarus (1991) sieht Belastungssituationen als komplexe 

Wechselwirkungsprozesse zwischen den Anforderungen der Situation und der handelnden 

Person. Nicht die Beschaffenheit der Reize oder die Situation sind ausschlaggebend, sondern 

die individuelle kognitive Verarbeitung der Betroffenen. Jeder Mensch bewertet Situationen, 

deren Belastung und damit auch deren Bedrohlichkeit unterschiedlich. 

Lazarus (1991) unterscheidet zwischen: 

a) Primary-appraisal (Primärbewertung): Alle Reize aus der Umwelt werden wahrgenommen 

und danach beurteilt, ob sie eine Bedrohung enthalten. Situationen können nach Lazarus als 

positiv, irrelevant oder potentiell gefährlich bewertet werden. (vgl. S.133) 
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b) Secondary-appraisal (Sekundärbewertung): Falls die Situation nicht mit den verfügbaren 

Ressourcen bewältigt werden kann, wird eine Stressreaktion ausgelöst. Es wird eine 

Bewältigungsstrategie entworfen, die abhängig von der Situation und von der Persönlichkeit 

und den kognitiven Strukturen der Person ist. Über Erfolgs- und Misserfolgsrückmeldungen 

lernt die Person mit der Zeit, Bewältigungsstrategien selektiv einzusetzen (vgl. S. 133 f.). 

c.) Re-appraisal (Neubewertung): Innere und äußere Bedingungen verändern sich in 

Abhängigkeit zu den Faktoren, wie eine Person auf die Bedrohung reagiert hat. So findet im 

Rückblick ein Vergleich mit der ursprünglichen Situation statt. Kann die Ausgangssituation 

vor der Bedrohung nicht wieder erreicht werden, so findet eine Veränderung der Soll-Werte 

statt (vgl. S. 134). 

 

Wenn stressbelastete Menschen versuchen, mittels Informationssuche, direkter Handlungen 

oder auch durch Unterlassen von Handlungen Problemsituationen zu überwinden oder sich 

den Gegebenheiten anzupassen, spricht Lazarus (1991, S. 112 ff.) vom problemfokussierten 

Coping. Beim emotionsregulierenden Coping wiederum wird in erster Linie versucht, die 

durch die Situation entstandene Erregung abzubauen, ohne sich mit der Ursache auseinander 

setzen zu müssen. 

Schut, Stroebe, van den Bout & De Keijser (1997, S. 69) stellten fest, dass problemfokussierte 

Bewältigungsstrategien häufiger bei trauernden Männern zu finden seien, während Frauen 

Verluste überwiegend emotional verarbeiten. In einer Studie zur Trauerintervention konnte 

Smolka & Rüdiger (2007, S. 22 ff.) nachweisen, dass die üblicherweise von Männern 

gewählte problemfokussierte Bewältigungsstrategie für Frauen eine Hilfe bei der 

Trauerbewältigung darstellen kann, während bei Männern die üblicherweise weibliche, 

emotionsorientierte „loss-orientation“ unterstützend zu wirken scheint (ebd., S. 69f.). Für 

dieses Ergebnis sprechen zwei plausible und komplementäre Begründungen: Die jeweils 

„neue“ Bewältigungsstrategie, die vom Partner / dem Ehegatten aufgenommen wird, kann 

dem Trauernden helfen insbesondere, wenn die zunächst gewählte Bewältigungsstrategie 

nicht funktioniert hat. Andererseits ist zu vermuten, dass ein Zugang zur Trauer, welche die 

Nutzung der anderen Bewältigungsstrategie verstärkt, dadurch in eben dieser ungewohnten 

Sphäre unterstützend wirksam sein kann. Beispielsweise, indem sie Männern den Zugang zu 

ihren Emotionen ermöglicht. Tedeschi, Calhoun & Park (1998) haben in einer breiten 

amerikanischen Studie nachgewiesen, dass mindestens jeder zweite von einem Trauma 

Betroffene persönlich gewachsen ist. Betroffene berichten, dass sie ihr Leben mehr als früher 

schätzen, dass sie ihre persönlichen Beziehungen bewusster und intensiver pflegen oder den 
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Glauben entdeckt haben.  

Die Psychoanalytikerin Ohr (2009) beschreibt Bedingungen, wie Trauerarbeit gelingen kann: 

Jede seelische Weiterentwicklung und Hinwendung zu Neuem erfordert Trennung, 

Ambivalenz, Schuld und Verlust anzuerkennen und ertragen zu können. Ohne diese Fähigkeit 

kommt es zu Stagnation und zum Stillstand von schöpferischer Tätigkeit und Sublimierung. 

(S. 73) 

Nach Hill (1973, S. 45 ff.) ist die Verarbeitung von Trauer abhängig von den psychosozialen 

Vorbedingungen und den individuellen Copingstrategien. So kann sich nach einer durchlebten 

Trauer sowohl ein psychisches Gleichgewicht auf niedrigerem Niveau wie vorher, ein 

Gleichgewicht auf gleichem Niveau oder ein innerpsychisches Gleichgewicht auf höherem 

Niveau als vor einer Krise konstituieren.  

 

Abbildung 2.1 

Durchlebte Krisen und Neuorganisation (in Anlehnung an Hill, 1973, S. 46) 

 

1 2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Erläuterung: 
1 = Vorbedingungen 
2 = Auslöser 
3 = emotionale Labilisierung („period of disorganisation“) 
4 = Höhepunkt der Krise 
5 = Neuorganisation 
6 = Gleichgewicht („level of reorganisation“)auf niedrigerem Niveau als früher 
7 = Gleichgewicht auf gleichem Niveau wie vorher 
8 = Gleichgewicht auf höherem Niveau als vorher 
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2.1.1 Auswirkungen von Trauer 

 
„Die Begegnung mit Krankheit, Sterben und Tod berührt, verursacht Angst, Sprachlosigkeit und unermesslichen 
Schmerz, sie hinterlässt tiefe Wunden und Narben, aber sie macht auch reich, reich an Erfahrung und 
Erinnerungen. Erinnerungen an eine sehr intensiv erlebte gemeinsame Zeit. In der Dunkelheit der Trauer 
leuchten Sterne der Erinnerung.“ 
(Mutter/Fragebogen F24; siehe ANHANG 6 b) 
 

 

Trauer ist ein Thema, das in der psychologischen Literatur eher weniger beachtet wird, 

gemessen an der großen Bedeutung für unsere seelische Gesundheit. Wer heute Gewissheit 

haben möchten, ob ein Mensch tot ist, verlässt sich auf Geräte wie EEG und EKG, die die 

Hirnfunktion und die Herztätigkeit anzeigen. Sukzessiv hat sich dadurch ein neues Totenbild 

entwickelt: Die „Flatline“, d. h. die Nulllinie auf dem EKG-Monitor wurde zur modernen 

Metapher des Todes (vgl. Eppler, 2008). 

Ob es gelingt, neue Perspektiven in das Welt- und Selbsterleben zu bringen, 

Todesbewusstsein auch als ein Aspekt unseres Selbstbewusstseins zu sehen, oder ob trauernde 

Menschen zerbrechen, pathologisch trauern und nie mehr aus der Trauer heraus kommen, 

hängt nach Kast (1988, S. 16) wesentlich davon ab, ob sie angemessen zu trauern verstehen. 

1915 hat Sigmund Freud in seinem Standardwerk „Trauer und Melancholie“ (1975) über den 

großen Nutzen von Trauerarbeit geschrieben und bereits 1913 in seiner Schrift „Totem und 

Tabu“ darauf hingewiesen, dass die Trauer eine ganz bestimmte psychische Aufgabe zu 

erledigen hat. Die Trauer soll „die Erinnerungen und Erwartungen der Überlebenden von den 

Toten ablösen (Freud, 1969, S. 82).“ Freud musste selbst die Erfahrung machen, den Tod 

seiner Tochter Sophie und kurz darauf den Tod ihres Sohnes, seines Lieblingsenkels Heinele 

zu erleben. Nach dem Tod seiner Tochter schrieb er an Binswanger: „Die Ungeheuerlichkeit, 

dass Kinder vor den Eltern sterben sollten, haben wir beide (er und seine Frau; Anm. d. Verf.) 

nicht verwunden.“ (Fichtner, 1992, S. 169). Trauerregeln wie z. B. gesellschaftliche 

Trauerzeiten stimmen nach Schartmann-Unrath (2002) nicht immer mit der Intensität von 

Bindungen, dem Verlustgefühl oder den Gefühlen der Weiterlebenden überein.  

Verwaiste Eltern geraten durch den Tod eines Kindes in ein inneres Ungleichgewicht, 

welches sich oft auf die noch lebenden Geschwisterkinder überträgt und deren 

Trauerbewältigung hemmt. Klaas (1988) beschreibt das Ungleichgewicht für die Eltern 

folgendermaßen: 
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The death of a child creates two disequilibria. First, there is disequilibrium between 

the self and the social world, for the death of a child radically changes the social 

environment in which the parents live. Second, there is disequilibrium in the inner 

life of the parents, for the child who died was part of the parent ´s self. The 

resolution of parents’ bereavement is achieved when bereaved parents reach new 

equilibria in these two areas. (S. 18) 

 

 

2.1.2  Traumatische Belastung 

 
Die Mutter eines 16-jährigen Mädchens, das bei dem Amoklauf am 11.03.2009 in Winnenden starb, schrieb mir 
folgende Zeilen:  
„Sehr schlimm: Es dauerte drei Tage bis wir unsere Tochter wieder sahen. Lange wurde nicht gesagt, wo sie ist. 
Sehr belastend: Wir wussten lange nicht, wie sie starb und wissen es auch heute noch nicht richtig, ob sie noch 
länger bei Bewusstsein war, wer sie fand usw. Es ist der Horror, welche Bilder ich im Kopf habe.“  
(Persönliche Mitteilung vom 26.10.2009) 
 
 

Reddemann und Dehner-Rau (2004, S.15 ff.) bezeichnen den Verlust eines Kindes als ein 

traumatisches Ereignis, das mit Hilflosigkeit und Ohnmachtsgefühlen extremer Art 

einhergeht. Gleichzeitig kann es zu Gefühlsüberflutung, Panik und Todesangst führen. 

Besonders bei Eltern, die ihr Kind durch einen Unfall, Suizid oder Mord mit den 

entsprechenden Begleitumständen verloren haben. Nach Butollo, Hagl & Krüsmann (1999) 

sind traumatische Erlebnisse Grenzerfahrungen und können zu posttraumatischen 

Belastungsstörungen führen. Die posttraumatische Belastungsstörung wird nach Saß, 

Wittchen & Zaudig (1996, S. 487) definiert als „die Entwicklung charakteristischer 

Symptome nach der Konfrontation mit einem extrem traumatischen Erlebnis.“ Wichtige 

Faktoren in der Entstehung einer posttraumatischen Symptomatik sind nach Butollo et al. 

(1999, S.189) genetische und erworbene Anlagen, der Entwicklungsstand zum Zeitpunkt der 

Traumatisierung und deren Dauer, Ausmaß und persönliche Bedeutung. Die Mehrzahl davon 

betroffener Personen entwickelt jedoch keine chronifizierte posttraumatische Symptomatik. 

Joseph, Willams & Yule (1995) schreiben dem betroffenen Individuum eine zentrale Rolle zu. 

Geformt wird diese Bedeutungszuschreibung durch das bestehende Erfahrungsnetzwerk einer 

Person und dem individuellen kognitiven Stil: Hat die betroffene Person bis dahin gute, 

stützende Erfahrungen gemacht oder handelt es sich beim Erleben des Stressors um eine 

Retraumatisierung? Wird die Person durch den traumatischen Stressor in einer negativen 

Weltsicht erneut bestätigt oder wird sie erschüttert durch eine für sie zunächst nicht 
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einzuordnende Erfahrung?  

Besonders die äußeren Umstände – und nicht das Sterben oder der Tod an sich- lösen starke 

traumatische Belastungen in Form von Ohnmacht, Hilflosigkeit und Schuldgefühlen aus. 

Traumatische Erlebnisse bringen nach Butollo et al. (1999) „Individuen an die Grenze ihrer 

Belastbarkeit, ihrer Flexibilität und ihres Handlungsvermögens, ihres Fassungsvermögens und 

oft an die Grenze zwischen Leben und Tod.“ (S. 110) 

Angehörige erleben eine starke Ohnmacht und Rechtlosigkeit nach Todesfällen, die 

Ermittlungen durch die Polizei nach sich ziehen, also nach Unfällen, Suiziden, 

Gewaltverbrechen und ungeklärten Todesursachen. Paul (2000) beschreibt deren Situation 

folgendermaßen: 

Der Entscheidungsspielraum der Hinterbliebenen nach diesen Todesfällen wird immer 

eingeschränkt bleiben. Der Leichnam muss nach den bestehenden Gesetzen 

beschlagnahmt und abtransportiert werden; das ruhige, selbstbestimmte 

Abschiednehmen, auch das Waschen und Ankleiden des gerade Verstorbenen ist 

unmöglich. In gerichtsmedizinischen Instituten gibt es nur in wenigen Ausnahmefällen 

Abschiedsräume, wo in einer menschlichen Atmosphäre das Identifizieren des 

Leichnams möglich ist. Für eine Totenwache oder einfach ein Dasein, wie es sich 

gerade Mütter bei ihren verstorbenen Kindern oft wünschen, gibt es keine räumlichen 

oder personellen Möglichkeiten. Wenige Beamt/innen erklären den Angehörigen, was 

tatsächlich mit dem toten Kind geschieht und wozu die oft würdelose und lieblose 

Behandlung sowohl des Gestorbenen wie der Angehörigen dient. Verhöre und 

Beschlagnahmungen von persönlichen Gegenständen sind nach einem Suizid und nach 

einem Unfall im Haus an der Tagesordnung. Oft vergehen zwei Tage, bis die zuständige 

Staatsanwaltschaft sich bei den Angehörigen meldet, um mitzuteilen, wann die Leiche 

freigegeben wird. Bis dahin können diese nur warten, oft noch einige Tage oder sogar 

Wochen länger. Sie können keinen Beerdigungstermin festlegen, keine behördlichen 

Gänge erledigen, und sie können den Menschen, der gestorben ist, weder sehen noch 

berühren, sie können nicht für ihn sorgen, nicht bei ihm sein. (S. 52 f.) 

Die Trauernden, die Paul kennen gelernt hat, empfanden Gespräche am angenehmsten, die 

sachlich und ehrlich waren. Besonders Erwachsene, denen als Kind nicht offen gesagt wurde, 

dass ein Elternteil oder Geschwisterkind gestorben war, leiden sehr unter der Atmosphäre des 

Unaussprechlichen und Verbotenen rund um den Tod. Die Wirklichkeit des Todes (Paul, 

2000, S. 17 ff.) braucht auch die Benennung für die Überlebenden –Worte schaffen diese 

Wirklichkeit. 

 -20-



 

 

2.1.3  Fortdauernde Bindungen 

 
„Andy comes to me in very strange ways, in very strange places to let me know that I’m not alone. There have 
been probably four times in the past eight years that I woke up in the middle of the night and felt him sitting on 
my bed holding me. It doesn’t happen when I want it, but it always happens when I need it.” 
In: Talbot, 2002, S. 138 “Messages from heaven” 
 

 

Viele Mütter und Väter halten eine aktive und fortdauernde Bindung an ihre verstorbenen 

Kinder aufrecht. Sloterdijk (2005) definiert in der Trauerausbildung von Seelsorgern 

Verstorbene als „bleibende intime Ergänzer, mit denen wir Zwiesprache halten“. Die 

amerikanische Trauerforscherin Talbot (2002) verweist auf eine Auswahl von 

englischsprachigen Büchern, in denen Eltern Nachrichten von ihren verstorbenen Kindern 

erhalten (siehe Bernstein (1977); Devers (1997), Edwards (1998); Guggenheim & 

Guggenheim (1995), Lawson (2000), Martin & Romanowski (1994); VanPraagh (2000). 

Talbot (2002) beschreibt Beispiele von 

(…) “after death communications”, which appear to happen more frequently than 

previously thought. (…) When parents are awake of and take comfort in contacts with 

their diseased children, such events can help integrate the child ´s death into the parents´ 

present life-world. It is important to acknowledge this can and does happen to some (not 

all) bereaved parents. (…) Some parents are reticent to share such experiences and fear 

others wont´ t believe them or judge them as mentally unstable.” (S. 138 f.) 

Rees (1997) untersuchte in einer Studie am Beispiel verwitweter walisischer Frauen, dass 

diese ein aktives Gefühl der Anwesenheit ihres Mannes bewahrten. Folgeuntersuchungen 

konnten Rees Ergebnisse unter verschiedenen Rahmenbedingungen bestätigen. Die große 

Mehrheit empfindet diese Begegnungen als tröstlich, auch wenn sie im Laufe der Zeit 

tendenziell weniger werden. 

Der Psychotherapeut Kachler, der seinen 16-jährigen Sohn nach einem Unfall verloren hat, 

verabschiedet sich in seinen Büchern (Kachler 2005 / 2007a / 2007b) von den Dogmen des 

„Abschiednehmen -Müssens“ und „Loslassen-Müssens “ von geliebten Menschen als den 

heute noch gängigen Bewältigungsstrategien in Trauersituationen. Nach seiner Ansicht ist die 

übliche Trauerpsychologie bei leichteren Verlusten zwar hilfreich, lässt jedoch die Menschen 

bei schwereren Verlusten allein. Der Tod verändert zwar die Beziehung zum Verstorbenen, in 

der Liebe des Hinterbliebenen lebt diese Beziehung jedoch noch weiter. Die Trauer soll und 

muss gefunden werden. Kachler versucht den Verstorbenen in das Leben danach zu 
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integrieren und nicht ohne ihn leben zu müssen. Er verweist auf die amerikanischen 

Untersuchungen von Klaas, Silvermann & Nickmann (1996), die gezeigt haben, dass 

trauernde Eltern oder trauernde Geschwister, Witwer und Witwen und trauernde Partner die 

Beziehung zum Verstorbenen weiterleben. Nach Kachler (2005) ist „Trauer nicht nur die 

Emotion des Abschiednehmens, sondern Trauer ist das Gefühl, das Hinterbliebenen hilft, eine 

neue Beziehung zum Verstorbenen zu finden.“ (S. 17). Kachler (2005), stellt dar, wie die 

Trauer um den Verstorbenen einen sicheren Ort finden kann:  

(…) die tiefen Schichten der Seele halten die Bilder und Symbole eines solchen Platzes 

bereit, an dem der Verstorbene sicher und geborgen weiterlebt. Die Trauer will den 

Verstorbenen einen guten Platz im Leben des Hinterbliebenen geben. (S. 39) 

Auch nach Paul (2000) stehen viele Trauende im Kontakt mit ihren Toten, reden regelmäßig 

mit ihnen und fragen sie um Rat: 

Diese Rolle als innerer Ratgeber in schwierigen Situationen und sogar Schutzengel ist 

uns aus Liedern, Erzählungen und Filmen bekannt, in älteren Veröffentlichungen über 

Trauer ist sie aber lange als pathologisch abgetan worden. (S. 131 f.) 

Nach Klaas (1996) bildete sich im englischen Sprachraum in der Verlustforschung ein 

Konsens heraus, dass fortdauernde Bindungen nach dem Tod eines Angehörigen ein 

verbreitetes, gesundes und dauerhaftes Element in der Bewältigung von Trauer sind. 

Sutherland (1998, S. 63 ff.) beschreibt in ihrer Studie über Nachtod- Erfahrungen Elemente 

wie unsichtbare Gegenwart- Geruch- Berührung- Geräusche und Botschaften als Merkmale 

für fortdauernde Bindungen. 

 

 

2.1.4  Die Grabstätte 

 

Nach Paul (2000, S. 130) ist es für viele Trauernde hilfreich, einen deutlich identifizierbaren 

Platz für ihre Toten im inneren Kontakt und auch in der Außenwelt zu haben. Für viele ist es 

die Grabstätte, die die endgültige Realität des Todes deutlich macht. Kachler (2005) 

beschreibt das Erkennen der endgültigen Realität nach dem Tod seines 16-jährigen Sohnes an 

der Grabstätte folgendermaßen: 

Ich stehe am offenen Grab. Die Sargträger ziehen die Hölzer unter dem Sarg weg, 

die Seile spannen sich. Dann lassen sie den Sarg langsam ins Grab. Ich weiß, dass in 

diesem Holzkasten mein Sohn liegt. Nun wird es endgültig sein: Mein Sohn ist nicht 

mehr da. Er ist nicht mehr bei mir. Mein Entsetzen ist so groß, dass ich nicht 
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begreife, was hier eigentlich passiert. Das ist der letzte Abschied. Ich muss scheiden 

von meinem Sohn, und er von mir. Ich muss unterscheiden, zwischen mir, dem 

Lebenden, und meinem Sohn, dem Toten. Ich muss loslassen. Meinen Sohn aus den 

Händen geben. (S. 14) 

 

Die Bildhauerin Nicolay (vgl. www.christine-nicolay.de, online 2.9.2009) gestaltet zusammen 

mit Angehörigen Grabsteine. Nach Nicolays Ansicht hilft manchen Trauernden dieses „Tun“, 

die Trauer um einen geliebten Menschen leichter zu bewältigen. Es ist keine Therapie, die 

Nicolay anbietet, es ist kreative, handfeste Trauerarbeit: 

An einem Grabstein für ein junges Mädchen, an dem die Eltern und Freundinnen 

arbeiteten, wurde die Schrift der Verstorbenen eingesetzt. Die Schulfreundinnen haben 

aus dem Ausweis des Kindes den Namenszug vergrößert und mit Ton modelliert. Ich 

(Nicolay) habe ihn dann umgegossen. Jetzt steht er auf dem Grabmal.  

(In: Molitor, 2007) 

 

 

2.1.5 Internetgedenkseiten 

 

Neben dem Friedhof finden sich im Internet virtuelle Orte zum Gedenken an verstorbene 

Kinder. Der Bundesverband für verwaiste Eltern hat unter www.veid.de/gedenkseite (online: 

3.8.2008) Links zusammengestellt, die dem Gedenken an verstorbene Kinder gewidmet sind. 

Dort sind 247 Links zu virtuellen Gedenkseiten über verstorbene Kinder und Jugendliche zu 

finden. 

Ein weiteres Beispiel ist die Internetseite www.christian-nobis.de (online: 1.8.2008), auf der 

Angehörige, Freunde und Mitschüler schriftliche, photographische und auch musikalische 

Erinnerungsteile in verschiedene Foren hineinsetzen können und damit sich an den 16 Jahre 

alten Jungen erinnern können. Christian hatte sich 2007 das Leben genommen. Auf der 

Internetseite www.unsere-carolin.de (online 2.8.2009) finden sich Informationen und Berichte 

nach dem Mord an einer 16jährigen Schülerin. Die Eltern versuchen auf diese Weise, das 

Unfassbare eines sinnlosen Mordes virtuell fassbarer zu machen und in ihrer Gelähmtheit 

dennoch mit anderen verwaisten Eltern in Kontakt zu treten. 
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2.2  Trauerphasen und Aufgabenmodelle 

 
„Trauer ist eine unwillkürliche Reaktion des Menschen auf Verlusterfahrungen.  
Wenn ein Mensch sich einer Operation unterziehen muss und wenn sein Körper dabei verletzt wird, entstehen 
Schmerzen. Genauso selbstverständlich entstehen nach Verlusten psychische und seelische Schmerzen. 
Menschen, die sich diese Schmerzen nicht zumuten wollen oder nicht zutrauen, können versuchen, sie zu 
überspielen oder sie zu betäuben. Die Verletzung der Seele wird dadurch nicht verhindert. Wir können 
gewissermaßen gar nicht entscheiden, ob wir trauern wollen oder nicht. Sie sucht uns heim und steckt in uns.“ 
(Klumpp, 2007, S.316) 
 

 

Jahrzehntelang wurde Paul (2000, S.14) zufolge Trauer als „Bewältigung einer Krise“ mit 

dem klar formulierten Ziel einer „reibungsfähigen Funktionsfähigkeit“ angesehen. Nach 

Krause (2009) pflegen Trauernde für eine längere Zeit eine „doppelte Buchführung“: 

Es gibt Phasen, in denen sie so tun, als sei das Objekt noch da, irgendwie  wissend, 

dass dem nicht so ist, und es gibt Phasen, in denen sie daran verzweifeln, dass das Objekt 

verloren sei, und sie gleichwohl die hoffende Gewissheit nähren, dass eben dies unwahr 

sei. (S.93) 

Eine Möglichkeit, das komplexe Phänomen des Trauerverlaufs besser zu begreifen, ist der 

Versuch, im Prozess der Trauer einzelne Phasen zu unterscheiden. Spiegel (1973) sieht in 

Phasenmodellen den Versuch, den „typischen“ Verlauf herauszuarbeiten, den der 

Heilungsprozess nach dem Verlust eines nahe stehenden Menschen nimmt: „So lässt sich 

besser erkennen, an welchen Punkten der Prozess behindert ist und in ein pathologisches 

Trauerverhalten umschlagen kann.“ (S.57) 

Nach Lammer (2004) wird durch Phasenmodelle der Prozesscharakter von Trauer positiv 

hervorgehoben. Auch schwierige und plötzliche Trauerfälle werden dadurch mehrheitlich als 

„normaler“ bewertet. Dennoch bezeichnet Lammer allgemeine Phasenmodelle gleichzeitig als 

stark vereinfachend:  

Individuelle Diversität wird nicht ausreichend berücksichtigt. Der schematisch-

normative Charakter beschreibt Zustände, die in dieser klar strukturierten Form nicht 

vorkommen. (S. 98 ff.) 

Holzschuh (1999a, S. 75) schreibt der Phaseneinteilung eine „implizite Passivität“ zu. 

Persönliche Entscheidungen und An-sich-arbeiten können jedoch auch im Sinne von 

Aufgaben den Trauerprozess beeinflussen. Nach Tausch / Tausch (1981) wird der relativ 

gleichförmige Aspekt der Trauerphasen hervorgehoben und der individuelle Aspekt der 

Trauer in den Phasenmodellen nicht ausreichend berücksichtigt.  
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2.2.1  Sterbephasen nach Kübler-Ross 

 

Viele Phasenmodelle in der Trauerbewältigung lehnen sich stark an die fünf Sterbephasen von 

Kübler-Ross (1969) an, die ein Mensch durchmacht, wenn er erfährt, dass er an einer 

unheilbaren Krankheit leidet. Kübler-Ross benennt diese fünf Phasen folgendermaßen: 

1. Phase:  Nicht–wahrhaben-wollen 

2. Phase:  Zorn 

3. Phase:  Verhandeln 

4. Phase:  Depression 

5. Phase:  Zustimmung 

 

Worden (1999, S. 44) kritisiert die fünf Sterbephasen von Kübler-Ross. So waren einige im 

Sterben liegende Personen regelrecht enttäuscht, wenn die Stufen nicht „in einer ordentlichen 

Reihenfolge absolviert wurden“. Talbot (2002) merkt kritisch zu dem Phasenmodell von 

Kübler-Ross an: 

Unfortunately, oversimplification and misinterpretation of Kübler-Ross`s contributions 

have too often resulted in a prescriptive approach to grieving (…) This is not only an 

unrealistic expectation for bereaved parents, it frequently complicates their grief even 

further (…) This theory applies to the dying and was not intended as a bereavement 

resolution theory.  (S. 58 f.) 

 

2.2.2  Trauerverhalten nach John Bowlby 

 

John Bowlby (1980) hat sich als Psychoanalytiker intensiv mit der Ätiologie des 

Trauerverhaltens beschäftigt. In seinen Untersuchungen machte er auf die Reaktionen von 

Kindern nach der Trennung von ihren Müttern aufmerksam. So hat Bowlby enge 

Verbindungen zwischen bestimmten Kindheitserfahrungen und entsprechenden Formen 

gesunder und gestörter Trauer hergestellt. Bowlby (1983, S. 114) unterscheidet wie Kübler-

Ross vier Phasen der Trauer, die zwar nicht deutlich unterteilt sind, jedoch eine Abfolge 

erkennen lassen: 
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1. Die erste Phase bezeichnet Bowlby als Phase der Betäubung, die gewöhnlich einige 

Stunden bis eine Woche dauert und unterbrochen werden kann von extrem intensiver 

Qual und / oder Wut. 

2. Die Phase der Sehnsucht und Suche nach der verlorenen Figur dauert nach Bowlby 

einige Monate und manchmal Jahre.  

Beginnt die Abwesenheit der Mutter das Kind zu beunruhigen, so fängt es an, nach ihr 

zu suchen. Bowlby weist nach, dass dieses Verhalten angesichts der Trennung von 

einer signifikanten Person bei Erwachsenen reaktiviert wird. Nach Spiegel (1973, S. 

195 f.) sind es vor allem drei Reaktionsformen, in denen sich die Suche nach dem 

verlorenen Objekt ausdrückt: die scheinbare ziellose Überaktivität, das Herbeirufen 

des Verstorbenen und das Herumwandern in der Hoffnung, ihn zu treffen. Das Rufen 

nach dem Verstorbenen ist wie bei Kindern oft mit Weinen verbunden, aber es ist kein 

Weinen, das von dem Gefühl der Hilflosigkeit bestimmt ist. Wenn man die 

Interpretation von Bowlby akzeptiert ist es ein „instrumentelles“ Weinen, das den 

Verstorbenen herbeizwingen soll. 

3. Bowlby bezeichnet die dritte Phase als die die Phase der Desorganisation und 

Verzweiflung.  

Nach Lindemann (1944) zeigt sich nach dem Tod einer geliebten Person eine 

schmerzliche Unfähigkeit, eine Tätigkeit zu beginnen und ein organisiertes 

Verhaltensmuster durchzuhalten. Handeln und Sprechen sind nicht verlangsamt, ganz 

im Gegenteil besteht ein starker Drang zu sprechen, vor allem, wenn das Gespräch von 

dem Verstorbenen handelt. Es zeigt sich Ruhelosigkeit, die Unfähigkeit stillzusitzen, 

daneben findet sich ein zielloses sich Bewegen, ein ständiges Suchen, um etwas zu 

tun. Stengel (1969) ist der Psychopathologie des zwanghaften Wanderns nach dem 

Tod eines Angehörigen nachgegangen, das er als unwiderstehlichen Impuls 

bezeichnet, die Wohnung zu verlassen und ziellos herumzuwandern. 

4. Die vierte Phase beinhaltet nach Bowlby einen größeren oder geringeren Grad der 

Reorganisation. Der / die Trauernde beginnt wieder den Alltag zu bewältigen. 

Horowitz (1990, S. 297 ff.), der die erste Klink für die Behandlung von Patienten mit 

pathologischen Trauerreaktionen in San Francisco eröffnete, hat die Phasen der 

Verlustverarbeitung von Bowlby auf sechs Stufen ausgedehnt und beschreibt sie als Sterben 

(1); Tod und Aufschrei (2); Abwehr (Verleugnung) (3); Wiedererfahrung (Intrusion) (4); 

Durcharbeiten (5) und Vervollständigung bzw. Beendigung (6). 
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2.2.3  Trauerphasen nach Verena Kast 

 

Verena Kast (1988) entwickelte als eine der wenigen Trauerforscherinnen aus dem 

deutschsprachigen Raum ein Modell der Trauerphasen. Dabei lehnt sie sich an die 

Sterbephasen von Kübler-Ross (1969) und an die englischsprachigen Modelle von Parkes 

(1970) und Bowlby (1983) an. Sie beschreibt vier Phasen der Trauerbewältigung, die meist 

sukzessive, aber nicht unbedingt getrennt voneinander ablaufen. Diese werden in ihrer 

Habilitationsschrift mit Handlungsansätzen für Helfer und Begleiter in den einzelnen Phasen 

verknüpft: 

 

1. Die Phase des Nicht–wahrhaben–wollens: Kast legt dar, dass die Empfindungslosigkeit von 

betroffenen Trauernden in dieser Zeit keine Gefühllosigkeit darstellt, sondern ein tiefer 

„Gefühlsschock“ sei. „Ich halte die verschiedenen Gefühlsausbrüche, die sich im Laufe der 

Trauerarbeit einstellen, für die Ausfaltung dieses einen großen Gefühls“ (Kast, 1988, S. 62). 

Nach Kast sollten Helfer in dieser Phase zur Hilfe bei Besorgungen und alltäglichen 

Verrichtungen zur Seite stehen und auch vieles übernehmen, was mit dem Trauerfall 

originär zu tun hat. Dies betrifft vor allem die Zeit zwischen dem Todestag, die Tage 

bis zum Begräbnis und die Trauerfeier. (ebd., S. 61f.)  

 

2. Die Phase der aufbrechenden Emotionen: In der zweiten Phase der Trauer werden nach 

Kast Trauer, Wut, Freude, Zorn, Angstgefühle und Ruhelosigkeit erlebt, die oft auch mit 

Schlafstörungen verbunden sind. Nach Kast scheinen massive Ausbrüche von Zorn, Wut und  

Schuldgefühlen sich eher beim Tod von Menschen zu ereignen, die zu früh oder plötzlich 

sterben. Der Grund des Todes wird dann noch unverständlicher und die innere 

Auseinandersetzung kann nicht wie während einer länger dauernden Erkrankung geführt 

werden. 

Nach Kast ist es für die Helfer wichtig zu wissen, dass das Auftauchen dieser 

Emotionen wünschenswert ist. In der Phase der aufbrechenden Emotionen ist es 

wesentlich, dass die Helfer das Erlebte der Trauernden nur teilen, das heißt nur 

zuhören und anwesend sind, aber vor allem nicht die eigenen Trauererlebnisse zum 

Besten geben. (ebd., S.65 ff) 
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3. Die Phase des Suchens und Sich-Trennens: Hier wird der Verlorene unbewusst oder 

bewusst gesucht, meistens dort, wo er im gemeinsamen Leben anzutreffen war. Die 

Konfrontation mit der Realität in der dritten Phase bewirkt, dass der oder die Trauernde 

immer wieder lernen muss, dass sich die Verbindung drastisch verändert hat. Ich persönlich 

weiß von Eltern, die noch lange das Zimmer ihres verstorbenen Kindes authentisch wie bei 

Lebzeiten lassen und hüten. Andere Eltern haben an dem Ort, wo sie zuletzt mit ihrem Kind 

Urlaub gemacht haben, einen Grabstein gesucht und mit viel seelischer und körperlicher Kraft 

einen passenden Stein gefunden. 

Im Umgang mit Trauernden in dieser Phase ist es nach Kast wichtig, dass man sie 

nicht drängt, das „unsinnige“ Suchen aufzugeben, sozusagen den endgültigen Verlust 

zu akzeptieren. Trauernden muss es in dieser Phase ermöglicht werden, ihre 

Geschichte zu erzählen, weil dadurch Emotionen immer wieder geweckt werden. 

(ebd., S. 71) 

 

4. Die Phase eines neuen Selbst- und Weltbezugs: Der Verlust ist soweit akzeptiert, dass der 

verlorene Mensch zu einer inneren Figur geworden ist. Viele Lebensmuster, die sich in Bezug 

auf den verstorbenen Menschen eingespielt haben, sind „verlernt“ und neue Lebensmuster 

treten an ihre Stelle, ohne dass der Verstorbene einfach vergessen wäre. Bei dem Verlust von 

Kindern ist dies besonders das erste Trauerjahr, in dem intensiv jedes Fest im Jahreslauf, jeder 

Urlaub und jeder bedeutende Jahrestag nochmals erneut schmerzlich durchlebt und 

durchstanden werden muss. Idealerweise kann man sich dann trotz dieses Wissens auf neue 

Bindungen einlassen weil man weiß, dass Verluste zu ertragen zwar schwer, aber es möglich 

ist und auch neues Leben in sich birgt. Leibholz-Bonhoeffer, die Zwillingsschwester von 

Dietrich Bonhoeffer, beschreibt in ihrem Buch „Weihnachten bei Bonhoeffer“ (2005) das 

Weihnachtsfest im Jahr 1918. Ihr Bruder Walter ist als achtzehnjähriger Fahnenjunker im 

Westen gefallen.  

 „Eine schreckliche Lücke, die sein Tod auch in unseren Geschwisterkreis gerissen hat, 

 ist nun da, und sie bleibt offen. Unsere Mutter ist nur noch ein Schatten ihrer selbst, 

 unser Vater um Jahre gealtert. (…) Mama und Papa sind vorher nochmals ins 

 Weihnachtszimmer gegangen und haben einen Tannenzweig vom Baum  geschnitten 

 mit einem Licht und Lametta und nehmen diesen Zweig für das Grab von Walter mit.“ 

 (S.41f.) 
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So wird aus dem „verletzten“ Baum in der Weihnachtszeit ein verbindendes Glied zwischen 

Geburt, Leben und Tod. 

 

 

2.2.4  Übersicht: Ausgewählte Phasenmodelle der Trauer  

 

Um einen Überblick über die Unterschiedlichkeit der verschiedenen Ansätze von 

Phasenmodellen zu bekommen und den Orientierungsrahmen einzelner Autoren 

nachzuvollziehen, hier eine Übersicht einiger weniger Phasenmodelle.  

Auffällig ist, dass die erste Phase, die überwiegend als Schockphase bezeichnet wird, trotz der 

unterschiedlichen theoretischen Ansätze ähnlich gesehen  wird.  

Die Anzahl der Trauerphasen variiert -in dieser Auswahl- zwischen drei bei Bowlby und fünf 

bei Kübler-Ross. 
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  J. Bowlby
(1980) 

Kübler-Ross (1969) Engel 
(1962) 

Klaas 
(1997) 
 

Riches und  
Dawson (1997) 

Spiegel 
(1973) 

Kast  
(1988) 

Orientie-
rungs 
-rahmen 

Orientierung an der 
Handlungs-abfolge 
bei Kindern, die 
zeitweilig von ihren 
Müttern getrennt 
waren 

Anmerkung:  
 
Kübler-Ross definiert 
ihr Modell als 
Sterbephasen, nicht als 
Phasen der Trauer! 

Orientierung an der  
Stresstheorie. 
Der kognitive Faktor  
spielt eine zentrale Rolle 
(Wahrnehmung/ 
Bewertung/Adaption) 

Ziel ist nicht die 
endgültige Trennung 
vom Kind, sondern 
die Integration des 
toten Kindes in das 
psychische und
soziale Leben der 
Eltern 

 

Die Orientierungen 
resultieren aus der 
Kombination von inneren 
Überzeugungen und 
externen Orientierungen im 
elterlichen Trauerverhalten  

Orientierung an der 
Theorie von 
Fulcomer(1942, S. 
73- 84) 

Eines der wenigen 
deutschen Konzepte. 
Orientierung an 
Bowlby, Parkes und 
Kübler-Ross 

Phasen 
 

 

I. Protest Nicht-wahrhaben-
wollen 

Schock Neu verwaiste Eltern 
 
„newly bereaved“ 

Isolation und 
Fragmentierung 
 
„isolation-strong sentiments 
but weak affection” 

Schock 
 
„immediate  
stage“ 

Nicht-wahrhaben-
wollen 

II. Desorganisation   Zorn Erkenntnis des
Verlustes 

In der Trauer 
versunkene Eltern 
 
„into their grief“ 

Wiederherstellung des 
Selbst 
 
„nomic repair-strong 
sentiments and strong 
affection 

Kontrolle 
 
„post immediate 
stage“ 

Aufbrechen- 
de Emotionen 

III. Reorganisation    Verhandlung Restitution Fortgeschrittene
Trauer 
 
„well along in their 
grief“ 

Subkulturelle Entfremdung 
 
Sub-cultural. alternation – 
weak sentiments and strong 
affection 
 

Regression 
 
„transmitted stage“ 

Suchen und 
Sich-Trennen 

IV.  Depression  So gut wie 
abgeschlossene Trauer 
 
„resolved as much  as 
will be“ 

Rekonstruktion des Selbst 
 
Personal. reconstruction – 
weak sentiments and weak 
affection 

Adaptation 
 
„repatting stage“ 

Neuer Selbst- und 
Weltbezug 

V.        Zustimmung
 

Tabelle 2.2.4 
Ausgewählte Phasenmodelle der Trauer  

 
 

 

 



 

2.2.5 Aufgabenmodelle 
 

Aus der Kritik an den Phasenmodellen sind Aufgabenmodelle der Trauer entstanden. Diese 

zielen nach Smolka & Rüdiger (2007, S. 13) darauf ab, den Trauernden und den Helfenden 

eine Orientierungsmöglichkeit anzubieten und vereinfachen zu diesem Zweck den komplexen 

Prozess der Trauer. Nach Lammer (2004, S. 102) sind sie nicht so stark normierend und 

lassen mehr Raum für individuelle Trauererfahrungen. Generell kann nach Spiegel (1973, S. 

83 ff.) davon ausgegangen werden, dass von einer pathologischen Trauer gesprochen werden 

kann, wenn der Trauerprozess nach den drei Phasen Schock, Kontrolle und Regression nicht 

in die Phase der Adaptation überführt wird. Spiegel (1973, S. 86 ff.) hat acht Aufgaben der 

Trauer heraus gearbeitet: 

1. Auslösung der Trauer 

2. Strukturierung 

3. Anerkennung der Realität 

4. Entscheidung zum Leben 

5. Expression unakzeptabler Gefühle und Wünsche 

6. Bewertung des Verlustes 

7. Inkorporation des Verstorbenen 

8. Chance der Neuorientierung 

 

Ein weiterer Wegbereiter von Aufgabenmodellen der Trauer ist Worden (1999, S.45 ff.). 

Dieser kritisiert die Phasenmodelle, ohne sie jedoch grundsätzlich in Frage zu stellen. So hält 

er beispielsweise die Vorstellung, dass Trauernde eine Reihe von Phasen durchmachen 

müssten, bis das Trauern abgeschlossen sei, für wenig nützlich. In der folgenden 

Gegenüberstellung werden die vier Traueraufgaben nach Worden, und jeweils zugeordnet 

handlungsorientierte Ziele in einer Trauerbegleitung gegenübergestellt: 
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Tabelle 2.2.5  

Aufgabenmodelle nach Worden (1999) 

Aufgaben Ziele in der Trauerbegleitung  

Den Verlust der 

Realität  

akzeptieren 

Betroffene sollen immer wieder ermutigt werden zu erzählen. Das 

erfordert ein geduldiges Zuhören. 

 

Die amerikanischen Trauerforscherin Talbot (2002) merkt dazu an: 

As parents repeatedly tell the story of the significant events 

surrounding their child’s death, the narrative process 

becomes a way taking in what has happened and the loss 

becomes more real. When bereaved parents become able to 

look back and reflect not only on what happened but how 

they themselves have coped with what happened, they often 

become conscious of internal changes. As we have seen, 

they make comments like “a part of me died with my child!” 

or “I’m not the same person I was before”. These metaphors 

are signals that a process of self transformation is underway. 

Den Trauerschmerz 

erfahren 

Trauerschmerz muss „anerkannt“ und durchgearbeitet werden, da er 

sich sonst in einem Symptom manifestiert. 

Sich anpassen an eine 

Umwelt, in der der/ 

die Verstorbene fehlt 

Trauernden soll geholfen werden, die Hindernisse bei der 

Wiederanpassung an die veränderte Situation zu überwinden. 

 

Der oder dem Toten 

einen neuen Platz 

zuweisen und 

weiterleben 

Dem Toten soll ein neuer, geeigneter Platz zugewiesen werden, der 

auch Platz für andere, neue Bindungen zulässt 
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2.3  Zeiten der Trauer 

 
Ich trage dich wie eine Wunde 
auf meiner Stirn, die sich nicht schließt. 
Sie schmerzt nicht immer 
und es fließt das Herz sich nicht daraus tot. 
Nur manchmal bin ich blind 
und spüre Blut in meinem Munde. 
 
Gottfried Benn (1928) 
 

Nach meinen persönlichen Erfahrungen in der Leitung von Selbsthilfegruppen verwaister 

Eltern und in der Begleitung von Familien im Krankenhaus, denen ein Kind verstorben ist, 

sind folgende Zeitabschnitte in der Trauer nach dem Tod eines Kindes prägend: Die ersten 

Stunden nach dem Tod, die Zeit bis zur Beerdigung, die Wochen danach, das erste Trauerjahr 

und die Zeit nach dem ersten Trauerjahr. 

 

2.3.1 Die ersten Stunden 

 

Unmittelbar nach dem Tod eines Kindes stehen die betroffenen Eltern und Geschwister häufig 

unter Schock. In dieser Krisensituation sind sie oft völlig auf sich gestellt und allein gelassen. 

Der Schock dauert meist nur wenige Stunden und ist auch bei längerer Dauer normalerweise 

nach ein bis zwei Tagen vorüber. 

Der erlebten Ohnmacht dem Sterben gegenüber ist die eigene Handlungsfähigkeit 

entgegen zu setzen. Die ersten Stunden sind entscheidend für vieles, was im weiteren 

Trauerprozess geschieht. Die Ruhigstellung mit Medikamenten sollte die allerletzte 

Möglichkeit sein und nicht das einzige Angebot an Hilfe, wie es heute üblich ist. (Paul, 

2000, S. 59) 

 

Bowlby (1980) beschreibt, dass diese erste Phase des Schocks von einer Stunde bis etwa eine 

Woche dauern könnte. Bei nicht vorhersehbaren Todesfällen wie bei Unfällen oder Suizid 

hält diese Phase länger an. 
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2.3.2 Die Zeit bis zur Beerdigung 

 

Das Abschiednehmen vom toten Kind, die Trauerfeier, sind unwiederbringliche Momente und 

wichtig für einen heilsamen Trauerprozess (vgl. Smolka & Rüdiger, 2007). 

 

2.3.3 Die Trauerfeier und die ersten Trauerwochen 

 

Die kontrollierte Phase erreicht ihr Ende mit der Beerdigung und nach Abreise der 

Verwandten, also nach drei bis sieben Tagen. (vgl. Spiegel, 1973, S. 58). Nach Paul (2000) 

gibt es 

(…) keinen äußeren Grund, warum die Zeitspanne von sechs Wochen oder 40 Tagen 

so bedeutsam sein soll, aber in vielen Überlieferungen und auch in einer Erfahrung mit 

Trauernden verändert sich nach rund sechs Wochen meist etwas Einschneidendes. In 

der jüdischen Tradition gibt es den Zeitabschnitt der ersten sieben Tage nach der 

Bestattung, „Schiwa“ genannt, und die ersten 30 Tage nach der Bestattung 

„Scheloshim“. In diesem Trauermonat gelten Vorschriften wie das Tragen von 

Trauerkleidung, tägliche Gebete und das Verbot, an weltlichen Festen teilzunehmen. 

In der katholisch-orthodoxen Tradition nimmt die Seele endgültig Abschied von der 

Erde und entfernt sich ganz von dem Menschen. Im buddhistischen Glauben sucht sich 

eine Seele innerhalb von 49 Tagen einen neuen Körper, also eine neue Existenz und 

Persönlichkeit, womit die alte, betrauerte endgültig erlischt. Die katholische Kirche 

hat noch die Tradition des Sechswochenamtes, an dem eine Messe für die oder den 

Verstorbenen gelesen wird. (S. 62 f.) 

 

2.3.4 Das erste Trauerjahr 

 

Das regressive Stadium dauert nach Lindemann (1944) sechs Wochen. Clayton (1968) spricht 

von sechs bis zehn Wochen. Nach Maddison & Walker (1968) gaben 30 % der Befragten an, 

dass sich die Trauersymptome nach drei Monaten erheblich vermindert hätten. Die adaptive 

Phase beginnt nach Parkes (1972) rund sechs Monate nach dem Tod. Hinton (1967) und 

Peretz (2002) sprechen dagegen von sechs Monaten bis zu einem Jahr nach dem Todesfall mit 

dem Beginn der adaptiven Phase.  
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2.3.5 Nach dem ersten Trauerjahr 

 

Jahrestage können als „Meilensteine auf dem Weg durch die Trauer“ (Nijs, 1999) betrachtet 

werden. Nach Schartmann-Unrath (2002, S. 24) sind Jahrestage ein Anlass, auf das 

vergangene Jahr zurückzublicken, manchmal auch auf die Zeit seit dem Tod. Ein Rückblick 

kann hilfreich sein, denn während des Durchlebens des Prozesses sehen Trauernde ihre 

Schritte in Richtung Heilung manchmal nicht. Diese können im Überblick viel deutlicher 

wahrgenommen werden und den Übergang in eine adaptive Phase erleichtern. 

Nach Paul (2000) 

(…) ist ein Jahr ganz allgemein ein wichtiger Zeitabschnitt im Trauerprozess, und nicht 

ein einmaliger Zeitpunkt. Es sind die Jahrestage des Todes wie der Geburt, jährlich 

wiederkehrende Festtage und Jahrestage persönlicher Erinnerungen, die immer wieder 

Einschnitte bedeuten, oft Jahrzehnte, manchmal ein Leben lang. (S.16) 

 -35-



 
 

 

2.4 Die Bedeutung der Todesursache bei der Trauerbewältigung 

 
„Zur Zeit der beginnenden Industrialisierung starben die Menschen noch im Kreis ihrer Familie, wurden in den 
Gärten bzw. nahe bei den Wohnungen bestattet. Außerdem starben so viele Kinder, dass Kinder eher Kinder als 
Erwachsene bestatteten; die Geschwistertrauer war die erste Trauer, die gelernt wurde; der Tod von Eltern und 
Großeltern war unvergleichlich seltener. 
Erst als der Tod aus dem Ballungszentrum vertrieben wurde, aus Raumgründen ebenso wie aus „strategischen 
Gesichtspunkten“ der Arbeitskommissare, wurde das Sterben in die Spezialhäuser, die Krankenanstalten und 
Altenghettos verlegt und der Tod aus den Stadtvierteln verdrängt.“ 
(Rest in Holzschuh, 2000, S.21) 
 

 

Plötzliche Todesfälle, beispielsweise Unfall, Suizid, Herzversagen oder Mord sind für die 

Angehörigen äußerst schwer zu verkraften. Auf der Basis eines Vergleichs mehrerer Studien 

stellt Worden (1999, S. 106) fest, dass solche Trauerfälle aufgrund ihrer Unmittelbarkeit und 

Unvorbereitetheit „schwieriger zu betrauern seien als Todesfälle, denen eine Vorwarnung 

vorausging“. Auch Langenmayr (1999, S. 29 f.) hat darauf hingewiesen, dass der 

Trauerprozess nicht unabhängig von der Todesursache zu sehen ist. Je nach Ursache bzw. 

Todesart verläuft die Trauer unterschiedlich. So gibt es einige Ursachen bzw. 

Rahmenbedingungen, die sich besonders belastend auf die Trauer auswirken.  Langenmayr 

zählt dazu unter anderem die völlige Unvorbereitetheit auf den Tod eines Menschen durch 

Gewaltanwendung oder Suizid. Riches und Dawson (1997, S. 148) weisen nach, dass 

unerwartete und plötzliche Todesfälle mehr Probleme hinsichtlich des ersten Begreifens wie 

auch hinsichtlich der längerfristigen Trauerbewältigung aufwerfen. Langenmayr (1999, S. 29) 

geht davon aus, dass in Fällen, in denen der Tod erwartbar eintritt, die Chance besteht, bereits 

antizipatorisch mit der Trauer umzugehen und diese dadurch eine andere, wenn auch 

möglicherweise nicht weniger starke Form erhält. Inwieweit die Familie eines 

lebensbedrohlich erkrankten Kindes danach in der Lage ist, antizipatorische Trauerarbeit zu 

leisten, ist nach Bürgin (1981) 

(…) von der Individuation der Familienmitglieder und den Entwicklungsressourcen des 

Familiensystems abhängig. Je weiter der Individuationsprozess bei den 

Familienangehörigen fortgeschritten ist und je umfangreicher die verfügbaren 

Entwicklungsressourcen sind, umso günstiger sind die Vorraussetzungen für 

situationsangemessene antizipatorische Trauerarbeit. (S. 205) 
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Langenmayr (1999) beschreibt 

(…) dass bei allen plötzlichen Todesfällen, und im Speziellen bei Suizid, der Tod 

eines/einer Jugendlichen für die Eltern oft deshalb besonders problematisch ist, weil zur 

selben Zeit Kämpfe um die Unabhängigkeit stattfinden und die Vorstellung, der Tod sei 

eine Reaktion auf diese Auseinandersetzungen, besonders intensive Schuldgefühle 

hervorruft. (…). In solchen Fällen komme es auch vor, dass die Trauer und die Wut 

nach dem Suizid eines Kindes auf den Partner/die Partnerin projiziert würden, 

beispielsweise durch den Vorwurf, bei der Erziehung oder der Beaufsichtigung versagt 

zu haben. (S. 34 f.) 

 

Nach Paul (2000) sind gerade Schuldgefühle eine Reaktion auf erlebte Ohnmacht: 

Schuldgefühle treten oft da auf, wo viele Unklarheiten über den Menschen, der 

gestorben ist, herrschen. Das Nachforschen und Zusammentragen von Informationen 

über diesen Menschen, über die eigene  Beziehung zu ihr oder ihm, zu der Art des 

Sterbens und den ganz konkreten Umständen des Todes, kann sehr entlastend sein. 

Viele empfinden eine solche Spurensuche und Wirklichkeitsfeststellung als überflüssig 

oder sogar besessen, aber es ist doch das gute Recht jedes Trauernden, sich Klarheit zu 

verschaffen, über das was sie oder er verloren hat. Paul (S. 91) 

 

Zu den besonderen Aspekten der Trauer bei plötzlichen Todesfällen zählt nach Paul vor allem 

das “Gefühl der Unwirklichkeit“ (ebd., S.107). Auch ungeklärte Angelegenheiten in der 

Beziehung zu dem Verstorbenen könnten den Trauerprozess erschweren. Rechtsmedizinische 

Untersuchungen tragen unter Umständen zur Entlastung Hinterbliebener bei. So muss der Tod 

von Kindern im Wasser nicht zwingend ein Unfalltod durch Ertrinken sein. In einem 

Beobachtungszeitraum von 27 Jahren wurden in Hamburg 58 Fälle mit der Todesursache 

„Ertrinken“ von Ibrahim (2006) auf die speziellen Unfallumstände sowie gleichzeitig 

bestehende Erkrankungen nachuntersucht.  

Dabei fanden sich sechs Epileptiker und jeweils ein Fall einer Subarachnoidalblutung 

bei arteriovenöser Malformation sowie eine Hypoplasie der rechten Koronararterie, die 

als Ursachen oder zumindest Mitursache des Ertrinkungsgeschehens bzw. sogar als 

eigenständige konkurrierende Todesursache in Betracht gezogen werden mussten.  

(S. 57) 
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Was sind die Todesursachen, durch die Kinder und Jugendliche in Deutschland ums Leben 

kommen? Sind es eher plötzliche Todesfälle oder Todesfälle, auf die sich Eltern vorbereiten 

können? 

 

 

2.4.1  Statistische Angaben zur Todesursache bei Kindern und Jugendlichen 

 
„Im Jahr 1000 n. Chr. hatten die Menschen aufgrund der hohen Kindersterblichkeit eine Lebenserwartung 
von etwas mehr als 20 Jahren, 1900 von rund 43 Jahren, heute von knapp 80 Jahren. Die 
Lebenserwartung hat sich in den letzten 100 Jahren also fast verdoppelt, so wie zuvor innerhalb eines 
Jahrtausends.“  
Aus: Statistisches Landesamt Baden-Württemberg (2007b, S. 24) 
 

 

2.4.1.1 Baden-Württemberg 

 

In Baden-Württemberg sind nach Angaben des Statistischen Landesamtes (2007a) im Jahr 

2006 insgesamt 290 Kinder und Jugendliche im Alter von 5-20 Jahren verstorben.  

In der Altersgruppe von 5-10 Jahren gab es 42 Todesfälle, in der Altersgruppe von 10-15 

Jahren 65 Todesfälle und in der Altersgruppe der 15-20-jährigen sind 183 Todesfälle 

registriert worden. 

 
Abbildung 2.4.1.1 a 

Todesfälle 2006 in Baden-Württemberg im Alter von 5-20 Jahren 

 

290 Todesfälle  
im Alter von  
5-20 Jahren 

42 Todesfälle  
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im Alter von  
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Abbildung 2.4.1.1 b 

Todesursachen 2006 Altersgruppe 5-20 Jahre in Baden-Württemberg 

 

Durch Unfälle verstarben 2006 in Baden-Württemberg insgesamt 21 Kinder und Jugendliche 

im Alter von 5 - 15 Jahren (7 %) und 85 in der Altersgruppe der 15 - 20-jährigen (29,5 %). 

Betrachtet man dabei allein die Untergruppe der Transportmittelunfälle, sind darunter in der 

Altersgruppe der 5 – 15-jährigen acht und in der Altersgruppe der 15 - 20-jährigen 53 

Todesfälle vermerkt. 

In Folge von Krankheit sind in Baden-Württemberg in der Altersgruppe von 5-20 Jahren 133 

(45,8 %) der Kinder und Jugendlichen verstorben, davon 45 allein an bösartigen 

Neubildungen. 

50 verstorbene Kinder und Jugendliche (17 %) hatten im Jahre 2006 die Todesursache 

„Selbsttötung und Selbstbeschädigung“. In der Altersgruppe von 5 - 10 Jahren wurden in 

Baden-Württemberg ein, im Alter von  10 - 15 Jahren neun und im Alter von 15 - 20 Jahren 

vierzig Selbsttötungen und Selbstbeschädigungen registriert. 

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Württemberg (2007). 
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2.4.1.2  Bundesrepublik Deutschland 

 

Im Jahr 2006 sind in Deutschland nach Angaben des Statistischen Bundesamtes (2007) im 

Alter zwischen fünf und 20 Jahren insgesamt 3228 Kinder und Jugendliche verstorben. 

 
3228 

Todesfälle 
im Alter 

von 5-20 Jahren 
 

2228 
Todesfälle durch 

Krankheit 

740  
Todesfälle durch 

Unfälle 

231 Todesfälle 
durch vorsätzliche 

Selbstbeschädigung
 

29 Todesfälle durch 
tätliche Angriffe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2.4.1.2: Todesfälle im Alter von 5-20 Jahren, geordnet nach der 

  Todesursache in der BRD im Jahr 2006 (Statistisches Bundesamt, 2007) 

 

Zusammenfassend ist anzumerken, dass die häufigsten Ursachen für Todesfälle im Kindes- 

und Jugendalter in Deutschland Erkrankungen, Unfälle, Selbsttötungen und zu einem 

geringen Prozentsatz Todesfälle durch tätliche Angriffe darstellen.
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2.5  Tod nach einer Erkrankung im Kindes und Jugendalter 

 

Stirbt jemand auf Grund einer längeren Krankheit, so löst dieser Tod nach Rüttinger (2006) 

Trauer aus, aber er kommt nicht aus heiterem Himmel. Nach Durchsicht der Literatur über 

lebensbedrohliche Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen finden sich überwiegend 

Erfahrungs- und Erlebnisberichte. Eine fundierte, theoretische Auseinandersetzung mit der 

Situation lebensbedrohlich erkrankter Kinder tritt demgegenüber in den Hintergrund (vgl. 

Iskenius-Emmler, 1988, S. 196 und Baßler & Schins, 1992, S. 35). 

 

2.5.1  Statistische Daten 

 

In Folge von Krankheit verstarben 2005 bis zum 15. Lebensjahr nach Angaben des 

Statistischen Jahrbuchs für die Bundesrepublik Deutschland (2007) 930 Kinder und 

Jugendliche (74,7 %). Die Krebserkrankungen stellen nach Hofmann (2005, S. 61 ff.) nur 1 % 

aller Erkrankungen im Kindesalter dar. Klammert man die Neugeborenenperiode aus, machen 

die Krebserkrankungen im Kindesalter immer noch nach den Unfällen die zweithäufigste 

Todesursache aus. In der Bundesrepublik liegt nach dem deutschen Kinderkrebsregister 

(2004) die Wahrscheinlichkeit, bis zum 15. Lebensjahr eine bösartige Erkrankung zu erleiden, 

bei 0,2 %. Das heißt, bei jedem 470. Kind muss statistisch gesehen bis zu seinem 15. 

Lebensjahr eine bösartige Erkrankung diagnostiziert werden. Nach dem deutschen 

Krebsregister erkranken in den alten Ländern der Bundesrepublik jährlich 1200 Kinder unter 

15 Jahren an Krebs. Von 7.300 der etwa 28.000 Kinder, die zwischen 1980 und 1999 an 

Krebs erkrankten, weiß man laut Deblin; Blettner; Brömmel; Kerenyi & Kaatsch (2007, S. 24 

ff.), dass sie inzwischen verstorben sind. 
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2.5.2  Das Krankenhaus als Ort des Sterbens 

 

Das Krankenhaus ist nach Seeger (2007) 

(…) nicht nur der Ort des Gesundwerdens, sondern auch zahlenmäßig der größte Ort 

des Sterbens. Die Hälfte der sterbenden Menschen unserer Gesellschaft verstirbt im 

Krankenhaus (ca. 50 %). (…) Sterbebegleitung stellt auch im Krankenhaus eine große, 

berufsübergreifende Herausforderung dar, um den individuellen Prozess des einzelnen 

Menschen in der letzten Lebensphase würdig begleiten zu können. (S. 142 ff.) 
 

Eine wichtige Aufgabe des Gesundheitswesens ist es nach Student (1987), folgende 

Grundregeln im Umgang mit Tod und Trauer - nicht nur auf Intensivstationen an 

Kinderkrankenhäusern- zu beachten. Werden diese Grundregeln eingehalten (z.B. im Rahmen 

eines „Familienzimmers“ auf der Intensivstation), kann nach Student (1987, S. 568) hierdurch 

das Leid der Hinterbliebenen gelindert und künftiger Krankheit in der Restfamilie vorgebeugt 

werden: 

1. Kontakte der Eltern zum sterbenden Kind fordern und fördern. 

2. Eltern zum Kontakt mit dem Körper des verstorbenen Kindes   

  aufzufordern. 

3. Der zuständige Arzt stellt sich als Mitmensch zur Verfügung. 

 4.  Keine Tranquilizer verordnen, sondern Eltern ermutigen, ihre   

  Gefühle vollständig auszudrücken. 

5. Eltern zum Nachgespräch einzuladen. 

 

Im Verlauf einer  Erkrankung die zum Tod führt, ist es nach Tausch & Tausch (1988) für 

Sterbende wichtig, von ihren Angehörigen und Freunden die „Erlaubnis zum Sterben“ zu 

bekommen. Voraussetzung dafür ist es nach Stefan (1998) 

(…) in einem guten Verhältnis zu und mit sich selbst zu leben und damit auch den 

anderen unvoreingenommen und selbstlos lieben zu können. Tiefes, ehrliches 

Empfinden ermöglicht nicht nur dem Sterbenden, sondern auch den Zurückbleibenden, 

entgegen eigener Interessen oder Verlustängste loszulassen und den Kranken in Frieden 

gehen zu lassen. (S. 172) 

 

Der Verfasser hat selbst erlebt, wie ein neunjähriger Junge friedlich in seinem 

Krankenhausbett in den Armen seiner Mutter nach einer langen Erkrankungszeit sterben 
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durfte. Sie wiederholte immer wieder die Worte „Hab keine Angst, alles wird gut. Ich lasse 

dich in Frieden gehen.“ Die engsten Familienangehörigen waren in dieser Nacht dabei und 

beteten für Kind und Mutter. So kann es nach meinen eigenen Erfahrungen  Eltern, denen ihr 

Kind stirbt, gelingen, die vorweg genommene Trauerarbeit bereits in den palliativen 

Behandlungsprozess zu integrieren. 

Ein weiteres Beispiel ist ein elfjähriges tumorkrankes mir persönlich bekanntes Kind, das vor 

seinem Tod mit seiner Mutter die Grabstelle ausgesucht hat. Das Kind äußerte den Wunsch 

verbrannt zu werden, damit es die Mutter bei einem eventuellen Umzug mitnehmen könnte. 

Ein anderes acht Jahre altes onkologisch erkranktes Kind hat auf eigenen Wunsch mit dem 

Wissen um seinen baldigen Tod, in seinem kleinen Heimatort ein Abschiedsfest in einer 

Wirtschaft mit seinen Eltern organisiert. Ein Zauberer und die Blasmusik sind aufgetreten. Es 

gab Schnitzel und Pommes. Alle Kinder lachten vor Freude und viele Eltern mussten vor 

Ergriffenheit weinen. 
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2.6  Tödliche Unfälle bei Kindern und Jugendlichen 

 
Time can bring you down 
Time can bend yours knees 
Time can break your heart 
Have you begging please 
begging please 
 

          Auszug aus dem Lied “Tears in heaven”. Eric Clapton widmete dieses Lied seinem verstorbenen Sohn, der am 
20. März 1991 aus dem 53. Stock fiel und tödlich verunglückte. 
 

 

2.6.1  Statistische Daten 

 

Ende des 19. Jahrhunderts machten allein in Hamburg die Unfalltodesfälle nach Ibrahim 

(2006) schon 22,7 % aller Kindertodesfälle aus. Bereits damals kamen auch Verkehrsunfälle 

(5,7 %) zur Sektion, wobei zu der Beschreibung der Unfallmechanismen Kategorien wie 

„überfahren durch Pferdewagen, Trambahn, Motorwagen“ angegeben wurden. Häusliche 

Unfälle (17 %) waren von führender Bedeutung, wobei Vergiftungen, Ertrinken sowie 

Verbrennen im Vordergrund standen (S. 11 f.). 2005 starben an Unfällen in Deutschland nach 

Angaben des Statistischen Jahrbuchs (2007) 275 Kinder (22,1 %), wovon 134 Kinder (10,7 

%) durch Transportmittelunfälle ums Leben gekommen sind. Analysen des Statistischen 

Bundesamtes (2009) ergaben für den Zeitraum Januar bis Mai 2009, dass vor allem 

wesentlich weniger Kinder im Alter unter 15 Jahren im Straßenverkehr ums Leben kamen. In 

diesem Zeitraum wurden 29 getötete Kinder gezählt, das waren 22 Kinder oder 43 % weniger 

als im entsprechenden Zeitraum des Vorjahres. 

Eine von Waldman (1996) durchgeführte Datenbankanalyse ergab, dass Unfalltodesunfälle in 

den Vereinigten Staaten die führende Todesursache bei Kindern war, die jünger als zehn Jahre 

sind. In der Altersklasse zwischen fünf und neun Jahren ist die Häufigkeit von 

Unfalltodesfällen und natürlichen Todesfällen annähernd gleich.  
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2.6.2  Entwicklung von Gefahrenbewusstsein 

 

Kinderunfälle weisen nach Schriever (siehe Literaturanhang) nach Angaben der Hamburg 

Münchener Krankenkasse eine ausgeprägte Häufung im Kleinkindalter auf, gefolgt von einer 

deutlichen Abnahme im Vorschulalter und einem erneuten Anstieg im Schulalter. Diese 

Altersstruktur korreliert mit der Entwicklung des kindlichen Gefahren- und 

Sicherheitsbewusstseins: Zunächst ereignen sich die Unfälle nach König (2002) vor allem zu 

Hause, mit zunehmendem Alter und damit verbundenen außerhäuslichen Aktivitäten im 

Kindergarten, in der Schule, auf dem Schulweg, beim Spielen und beim Sport. In ihrer Art, 

Häufigkeit und ihren Folgen sind sie jedoch nach Ibrahim (2006) sehr unterschiedlich. Erst 

mit acht Jahren erreichen Kinder ein vorausschauendes Gefahrenbewusstsein, welches durch 

die erfahrungsbasierte Erkenntnis von potentiellen Gefährdungen definiert wird. Erst im Alter 

von neun bis zwölf Jahren erreichen sie ein so genanntes Präventionsbewusstsein.  

(ebd., S. 45 f.) 

 

2.6.3  Innocenti-Report 

 

Die 29 OECD-Länder wurden von der UNICEF im Hinblick auf den Tod von Kindern 

zwischen 1991 und 1995 untersucht und im Innocenti-Report (2001) bezüglich der 

Todesursache Unfall dargestellt. In 40 % der Todesfälle waren Unfälle verantwortlich. Dies 

bedeutet, dass jährlich rund 20.000 Kinder in den OECD-Ländern durch einen Unfall sterben. 

Neben Verkehrsunfallverletzungen sind Ertrinken, Verletzungen durch Hitze und 

Flammeneinwirkung, sowie Sturzverletzungen die häufigsten unfallbedingten Todesursachen. 

Unfälle stellen im Kindesalter zwischen 0 und 14 Jahren den größten Gefahrenfaktor dieser 

Lebensperiode dar.  

• Schweden, Großbritannien, Italien und die Niederlande haben die niedrigste Rate an 

tödlichen Kinderunfällen. Die Rate der tödlichen Unfälle ist in den Vereinigten 

Staaten und Portugal doppelt so hoch wie in den führenden Industrieländern. Mexiko 

und Südkorea haben eine Todesrate nach Kinderunfällen, die drei- bis viermal so hoch 

ist. 

• Jungen sterben 70 % häufiger an Unfällen wie Mädchen. 

• Zwischen 1970 und 1995 nahm die Zahl der tödlichen Unfälle bei Kindern um 50 % 

ab. Die Anzahl der Unfälle in der Gesamtpopulation stieg von 25 auf 35 %. 
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• 41 % aller tödlichen Unfälle bei Kindern waren Verkehrsunfälle. 

• Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind an einem Unfall stirbt, hängt zusammen mit 

den Faktoren niedriger Bildung und geringem Alter der Mutter bei Geburt des Kindes, 

Armut, Größe der Familie und elterlichem Drogen- bzw. Alkoholmissbrauch. 

• In Entwicklungsländern gibt es Schätzungen, dass bis zu einer Million Kinder unter 15 

Jahren im Jahr durch einen Unfall ums Leben kommen. 

 

2.6.4  Rettungswesen 

 

Der Anteil an Kindernotfällen beträgt in der BRD je nach Rettungsbezirk zwischen drei und 

sieben Prozent aller durchgeführten Rettungseinsätze. Nach Stefan (1998) stehen bei älteren 

Kindern bis zu 14 Jahren Unfälle als Todesursache bei Notfalleinsätzen an erster Stelle (ebd., 

S. 263). Neben der primären somatischen Versorgung durch die Rettungskräfte nimmt auch 

die Einsicht der Notwendigkeit psychischer Begleitung nicht nur der Unfallopfer, sondern 

auch ihrer Angehörigen in den letzten Jahren einen immer breiteren Raum in den Fachkreisen 

des Rettungswesens ein. So erarbeiteten Löble, Metzger, Hohlich, Naumann & Felbel (2003) 

am Beispiel eines realen Kriseninterventions-Einsatzes eine praktische Handreichung für 

Rettungskräfte im Umgang mit Kindern und Jugendlichen speziell bei Verlusterfahrungen. 

Neben altersspezifischen Todeskonzepten werden auch Schuldfrage und 

entwicklungsbedingte Unterschiede darin thematisiert.  

 

 

2.6.5 Verkehrsunfälle 

 

In einer Studie von Dowd, Keenan & Bratton (2002) wird darauf hingewiesen, dass der 

Verkehrsunfall der dominierende Unfalltyp im oberen Altersdrittel bei Kindern darstellt. 

Begründet wird dies damit, dass Kinder in diesem Alter ihren Aktionsradius zunehmend über 

den elterlichen Lebensraum ausweiten. Etwa 2/3 der Kinder versterben nach Luff, Lutz, & 

Behne (1979) unmittelbar am Unfallort oder in den ersten 24 Stunden nach 

Krankenhausaufnahme. 

Das Trauma eines plötzlichen Verkehrsunfalls oder eines gewaltsamen Todes hat nach Baßler 

und Schins (1992) seine eigenen Schwierigkeiten, die erst unzureichend erforscht sind (vgl. 

dazu Adams & Deveau, 1988; Mandell, 1983; Raphael, 1982, Range & Calhoun, 1990).  



 

 

2.7  Suizid bei Kindern und Jugendlichen 

 
„Der (…) vollzogene Suizid löst in der Umwelt Bestürzung, Ratlosigkeit und Nachdenklichkeit aus. 
Er scheint bei alten, leidenden und vereinsamten Menschen der Suizid als eine vorzeitige Beendigung eines 
gelebten und nicht mehr lebenswerten Lebens gelegentlich im Sinne eines „Bilanzsuizids“ noch nachvollziehbar, 
so erscheint die Selbsttötung von Kindern oder Jugendlichen, die den eigentlichen aktiven Teil des Lebens noch 
vor sich haben und mit dem suizidalen Akt zur Disposition stellen, umso unerklärlicher.“  
(Klosinski, 2004, S. 892)  
 

 

Dass Suizid in der Gruppe der Kinder/Jugendlichen besonders häufig verübt wird, ist ein 

Trugschluss. Suizid ist in dieser Altersklasse neben Unfällen aufgrund der weniger häufigen 

Krankheiten gemessen an der durchschnittlichen Population die nahezu einzige mögliche 

Todesursache. 
 

2.7.1 Statistische Daten 

 

2005 starben durch vorsätzliche Selbstbeschädigung 26 Kinder (2 %) im Alter zwischen fünf 

und 15 Jahren (acht Mädchen, 18 Jungen) und 596 Jugendliche und junge Erwachsene im 

Alter zwischen 15-25 Jahren (479 männliche und 117 weibliche Personen).  

Statistisches Bundesamtes, 2006.  

Abbildung 2.7.1: Anzahl der Suizide
 nach Altersgruppen in der BRD 2005

5-15 Jahre
15-25 Jahre

 

idke, 

einacker, & Fricke (1996) mit hohen Suizidraten verbunden zu sein. Nach Klosinski (1999) 

 

Soziale Isolation und Desintegration der Familienstrukturen scheinen nach Schm
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finden sich niedrige Suizidraten in ärmeren Ländern und hohe Raten in wohlhabenden 

Ländern.  

Braun-Scharm (2000) weist darauf hin, dass die Gesamtsuizidr  

Stand seit 1892 ist, seit es überhaupt offizielle Aufzeichnungen gibt. Der Grund ist nicht 

eindeutig nachzuvollziehen. Im Zusammenhang von Depressionen und Suizid vermuten 

Gould, Greenberg, Velting, & Shaffer (2003), dass der Rückgang der Suizide auf die höhere 

Verschreibung von Antidepressiva zurückzuführen ist. 

 

Nach Altersgruppen und Geschlecht ergeben sich in Deutschland folgende Suizidraten: 

 

Tabelle 2.7.1 

S

Durchschnittliche 
Suizidrate 

ate derzeit auf dem tiefsten

uizidraten in Deutschland 

 

pro 100.000 Einwohner in 
der BRD 

Männer 
 

20 

Männliche Jugendliche 
 

9 

Frauen 
 

7 

Weibliche Jugendliche 
 

3 

 
In der Gruppe der über 70-jährigen  
spielt die Bewertung der eigenen Lebensbilanz eine wichtige 
Rolle als Suizidmotiv 

 
50 

 

(Quelle: Statistisches Bundesamt; für die Gruppe der über 70-jährigen: Evangelischer 

Pressedienst (2/2006) 
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2.7.2  Suizidforschung 

 

Die Suizidforschung unterscheidet biologische, psychologische, soziologische und spirituelle 

Konzepte. Ein befriedigendes theoretisches Gesamtmodell des Entstehens suizidaler 

Entwicklungen gestaltet sich nach Gerisch, Fiedler, Gans, Götze, Lindner & Richter (2000) 

trotz hunderter von empirischen Studien als äußerst problematisch. Heute ist eine Übersicht 

über die Publikationen zum Suizid kaum noch möglich, da diese zu zahlreich sind und das 

Gebiet zu unübersichtlich geworden ist (vgl. die Literaturübersichten von Rost, 1992; de 

Boor, 1965; Pöldinger, 1968 und Schmidke ,1988b).  

 

Nach der Definition der WHO ist ein Suizidversuch eine 

Handlung mit nicht-tödlichem Ausgang, bei der ein Individuum entweder gezielt ein 

nicht-habituelles Verhalten zeigt, das ohne Interventionen von dritter Seite eine 

Selbstbeschädigung bewirken würde, oder absichtlich eine Substanz in einer Dosis 

einnimmt, die über die verschriebene oder im Allgemeinen als therapeutisch angesehene 

Dosis hinausgeht und die zum Ziel hat, durch die aktuellen oder erwarteten 

Konsequenzen Veränderungen zu bewirken. (In: Deutsche Gesellschaft für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 2003, S. 383). 
 

Schmidke, Weinacker & Fricke (1996) weisen in ihrer Studie, an der 13 europäische Länder 

beteiligt waren darauf hin, dass Suizide und Suizidversuche bei Kindern und Jugendlichen in 

den meisten europäischen wie auch in verschiedenen außereuropäischen Ländern ein 

besorgniserregendes Problem darstellen. 

Nach Cantor (2000) ist das Suizidrisiko stark abhängig vom Lebensalter. In der Literatur 

finden sich nach Schmidke et al. (1996) fast keine Veröffentlichungen über Suizidhandlungen 

vor dem 8. Lebensjahr: 

Suizide bis zum Alter von zehn Jahren sind sehr selten. Im Zeitraum 1951 bis 1993 

wurden insgesamt nur zwei Todesfälle von Kindern bis zum Alter von unter fünf 

Jahren als „Suizide“ registriert. In den letzten vier Jahren, für die Daten zur Verfügung 

stehen, wurden bis zum Alter von zehn Jahren 1990 ein Todesfall von einem 

Mädchen, 1991 von einem Jungen und zwei Mädchen, 1992 von vier Jungen und drei 

Mädchen und 1993 von einem Jungen und einem Mädchen als „Suizid“ in der 

Todesstatistik der BRD geführt. Deutlich mehr Suizide sind ab etwa zehn Jahren zu 

finden.“ (S. 151 f.) 

 -49-



 
 
 

Bei Kindern im Alter von weniger als acht Jahren wurden keine Suizide nachgewiesen. Nach 

Klosinski (1999, S. 62) stellt sich bei einem fraglichen Suizid vor der Altersspanne von acht 

bis zehn Jahren stets die Frage, ob die Todesursache nicht ein Unfall gewesen ist 

(…) oder ein „spielerisches Geschehen“, das in diesem Alter rationalem Wissen um den 

Tod nicht gleichzusetzen ist mit der Auseinandersetzung oder Bewältigung einer 

Todeserfahrung. (S. 62) 

 

In einer amerikanischen Analyse von insgesamt zwölf Erhängungstodesfällen von Kindern, 

die jünger als 13 Jahren waren, fanden Clark, Feczko, Hawley, Pless, Tate & Fardal (1993) 

fünf eindeutige Unfalltodesfälle neben drei Suiziden und vier nicht eindeutig erklärbaren 

Fällen. 

Huber (1999) weist daraufhin, dass bei Jugendlichen nach dem Entschluss zum Suizid in einer 

sogenannten „präsuizidalen Pause“, in welcher nicht von Selbsttötung gesprochen wird, er 

dennoch vorbereitet wird, ein besonnenes Denken und Handeln, zukunftsbezogene  

Äußerungen und eine euphorische Stimmung nicht selten leicht fehlgedeutet wird. Diese 

Aussage deckt sich mit persönlichen Erfahrungen in der Trauerbegleitung: 

Ein 16-jähriger Jugendlicher hat sich am Abend bevor er sich vor einen Zug gestellt hat, 

anlässlich seines Geburtstages in einer Wirtschaft ein Bier bestellt und zuvor der Wirtin 

stolz seinen neuen Personalausweis gezeigt. Diese Geschichte berichtete der junge 

Mann stolz seiner Mutter am Vorabend vor seinem Suizid. Dass der junge Mann sich 

nur einen Tag später das Leben nehmen würde, war etwas vollkommen Unfassbares. 
 

Danneel (1975) untersuchte die jahreszeitlich bedingten Unterschiede der 

Selbstmordhäufigkeit bei jungen und alten Menschen am Beispiel von 852 Todesfällen. 

Danach hängt die Selbstmordhäufigkeit mit den Jahreszeiten zusammen.  

Alte Menschen nehmen sich besonders oft im Frühjahr und Sommer, junge Menschen 

dagegen häufiger im Herbst und Winter das Leben. 
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2.7.3  Suizidauslösende Faktoren 

 
Thomas Mann schrieb am 2. Juli 1949, nach dem Suizid seines Sohnes Klaus in sein Tagebuch: „Es ist 
sehr bitter, aber moralisch nicht zu beurteilen, da es eine Todesversessenheit gibt, die offenbar stärker ist 
als jede Rücksicht, Liebe, Freude, Dankbarkeit, kurz jedes Band.“ 
(In: Groben, 2001, S. 358) 
 

 

Die Ergebnisse in Bezug auf Imitationseffekte in Zusammenhang mit Suizidversuchen sind 

recht eindeutig. Als im Jahre 1774 Goethes Roman „Die Leiden des jungen Werthers“ 

erschienen war, in dem sich der junge Held nach einer unglücklichen Liebesgeschichte 

erschoss, führte dies dazu, dass es unter jungen Männern modern wurde, sich wie Werther zu 

kleiden und sich auch wie Werther zu erschießen. Die Suizidwelle, die damals Europa 

überzog, soll nach Ziegler & Hegerl (2002) so massiv gewesen sein, dass das Buch 

schließlich in einigen europäischen Ländern (z. B. von den Regierungen in Leipzig, 

Kopenhagen und Mailand) verboten und aus dem Verkehr gezogen wurde. Auch heute 

kommt es durch Berichte in den Massenmedien und dem Internet nach wie vor zu 

Nachahmungssuiziden. In Deutschland konnten Schmidke & Häfner (1986 / 1988) 

beobachten dass nach Ausstrahlung der sechsteiligen TV-Serie „Tod eines Schülers“, in der 

gezeigt wurde, wie sich ein 19-jähriger vor den Zug wirft, die Suizidrate unter Jugendlichen, 

insbesondere die Zahl der Eisenbahnsuizide, monatelang erhöht war. 

In psychiatrischen Fachzeitschriften wird vermehrt auf die Gefahren von Suizidforen im 

Internet hingewiesen. Bandura (1976) äußert die Befürchtung, dass es aufgrund von 

Identifikationsprozessen zu Nachahmungseffekten kommen kann, wenn in den Foren Suizide 

anderer Teilnehmer bekannt werden. Nach Mehlum (2000) kann das Internet gerade 

Jugendliche mit suizidalen Tendenzen in Kontakt bringen, die sich dann auf destruktive 

Weise gegenseitig beeinflussen. Besonders problematisch sind Foren, in denen unkontrolliert 

über Suizidmethoden diskutiert werden darf und Anleitungen zum Suizid weitergegeben 

werden (vgl. Born, 2005, Dobson, 1999 und Müller, 2002). 

In einer Untersuchung zu suizidauslösenden Faktoren bei 157 behandelten Patienten zwischen 

zehn und 18 Jahren der Kinder- und Jugendpsychiatrie Marburg durch Remschmidt und 

Schwab (1978) ließen sich vier zentrale suizidauslösende Faktoren eruieren: 

1. Familienkonflikte (Einengung durch die Eltern, Liebesentzug durch die Eltern  und 

 Disharmonie in der Familie (34 %) 

2. Partnerverlust (Liebeskonflikt) (16 %) 
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3. Schulschwierigkeiten und Ausbildungsprobleme (11,5 %) 

4. Entwicklungskrisen (8,9 %) 

 

Nach Schmidke, Weinacker & Fricke (1996) unterscheiden sich die psychiatrischen 

Diagnosen der männlichen und weiblichen Kinder und Jugendlichen mit Suizidversuchen 

signifikant: 

Während bei der männlichen Altersgruppe zwischen 15 und 19 Jahren in 24 % der Fälle 

eine affektive Psychose und in 53 % akute Belastungsreaktionen und 

Anpassungsstörungen diagnostiziert wurden, überwogen bei der weiblichen Gruppe 

akute Belastungsreaktionen und Anpassungsstörungen mit 49 %. Affektive Störungen 

wurden in der weiblichen Gruppe überhaupt nicht diagnostiziert. (S. 158) 

 

Diekstra (1995) sieht die veränderte Bedeutung der Adoleszenz in den Industrieländern durch 

längere Ausbildungszeiten vor dem Erwachsenwerden auf der einen Seite und der Diskrepanz 

zwischen der biologischen und psychosozialen Entwicklung auf der anderen Seite als ein 

mögliches Motiv für höhere Suizidraten. Das Phänomen einer „bio-psycho-social dysbalance“ 

(ebd., S.231 f.) ist etwas Neues in der menschlichen Evolution und bedeutet erhebliche 

Stressbelastungen für die Heranwachsenden wie den Erziehenden. Hawley, James, Birkett, 

Baldwin, de-Ruiter & Priest (1991) weisen in Untersuchungen darauf hin, dass 

möglicherweise sehr häufig kurzdauernde wiederholte depressive Episoden auch bei Patienten 

mit Suizidversuchen übersehen und als Persönlichkeitsstörung, Anpassungs- und emotionale 

Störungen diagnostiziert werden könnten. Mitterauer (1990) weist in Bezugnahme auf 

mehrere Studien die in Salzburg durchgeführt wurden nach, dass die Prädisposition für 

Suizidalität unabhängig von jenen für Depressionen und andere psychischen Störungen 

vererbt wird. Pöldinger (1968) beschreibt Erwägung, Ambivalenz und Entschluss als die drei 

zentralen Stadien der präsuizidalen Entwicklung. Nach Pfeffer und Martins (2000) liegen 

Untersuchungen nahe, dass chronischer familiärer Stress suizidales Verhalten im Kindes- und 

Jugendalter wahrscheinlicher macht. Es ist unbestritten, dass der Wandel der 

Familienstrukturen im Sinne einer Beschränkung familiärer Bindungen auf Rumpf- oder 

Kleinstfamilien zu einer Schwächung von alternativen Beziehungsangeboten tragender Art 

geführt hat. Insbesondere nach Klosinski (2004, S. 895) dann, wenn die Beziehung zu den 

verbliebenen Elternteilen problematisch ist. 
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2.7.4  Todesarten 

 

In der deutschen Literatur hat sich nach Erazo (2006) die Unterscheidung zwischen Aktiven 

(z.B. Schuss, Sturz aus der Höhe, sich Ertränken, Erhängen und Schnitte) und Passiven (z.B. 

Tabletten, Gifte und Gas) nicht durchgesetzt.  

Bochnik (1962) unterscheidet zwischen „weichen“ und „harten“ Methoden. In dieser 

Klassifikation zählt die tödliche Einnahme von Tabletten und Drogen und im weitesten Sinne 

Vergiftungen anderer Art (einschl. Vergasungen usw.). Zu den harten Suizidmethoden zählt 

er das Erhängen, Erschießen, Sturz aus der Höhe, Sturz von einem sich bewegenden 

Gegenstand und tiefe Schnitte. In der Regel gehen harte Methoden mit sichtbaren äußeren 

Veränderungen des Körpers einher. 

Nach Rübenach (2007, S. 966) wählen junge Menschen die harte Methode, um aus dem 

Leben zu scheiden. Der Anteil lag bei den 10- bis 15-Jährigen 2006 bei 81,5 %  

(Jungen: 84,2 %, Mädchen 75 %). Gut 7 % der 10- bis 15-Jährigen Suizidanten (Jungen:  

5,3 %, Mädchen 12,5 %) stürzten sich in die Tiefe. 

Die Hypothese, von Kindern und Jugendlichen würden eher „weiche“ Methoden angewandt, 

scheint nach Schmidke, Weinacker & Fricke (1996) nicht immer zu stimmen: 

Untersucht man z.B. die Alterskovariation für eine der „härtesten“ Suizidmethoden, den 

Eisenbahnsuizid, ist nämlich zu finden, dass der Anteil dieser Methode an allen 

Suiziden entgegen allen früheren Hypothesen in den jüngeren Altersgruppen am 

höchsten ist (ca. zehn Prozent an allen Suizidmethoden bei der Altersgruppe der zehn 

bis 19-jährigen) und zwar über einen relativ langen Zeitraum.(S. 161) 
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2.7.5 Juristische Überprüfung 

 

Bei einem Suizid im häuslichen, familiären Rahmen wird bei den sorgeberechtigten 

Angehörigen staatsanwaltlich die Frage einer möglichen Sorgfalts-Pflichtverletzung 

überprüft. Die Frage nach der Schuld wird für die betroffenen Eltern zu einer seelischen 

Belastung, die sie zusätzlich zum Schmerz aufgrund des plötzlichen Verlustes des Kindes oft 

ein Leben lang mit sich tragen müssen und psychotherapeutisch nur sehr schwer auflösbar ist.  

Kommt es zum Suizid während eines Krankenhausaufenthaltes, wie zum Beispiel in einer 

Kinder- und Jugendpsychiatrie, wird ebenfalls staatsanwaltschaftlich geprüft, ob alle unter 

juristischen Gesichtspunkten erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen getroffen worden sind, 

um diesen Suizid zu vermeiden. Huber (1999) weist darauf hin, dass für Ärzte und 

Krankenhausträger volle Verantwortlichkeit für suizidgefährdete Patienten besteht und diese 

die Aufgabe haben, den Patienten während der Behandlungszeit vor von ihm „gewollten“ 

selbstschädigenden Handlungen zu bewahren. 

 

 

2.7.6  Suizidprävention 

 
Die Freiheit des Menschen liegt nicht darin, dass er tun kann was er will, sondern, dass er nicht tun muss, was er 

nicht will.  

Jean-Jaques Rousseau (1712-78) 

 

Nach Klosinski (2004, S. 906) ist die Suizidprävention keine rein ärztliche Aufgabe, sondern 

ein interdisziplinäres Anliegen. Bewährt haben sich seines Erachtens 

Kriseninterventionszentren, Telefonseelsorge und interdisziplinär besetzte Suizid-

Präventions-Zentren. Spezielle Angebote für Jugendliche gibt es im Internet unter www.ak-

leben.de, www.u 25-freiburg.de und www.youth-life-line.de (alle online 5.10.2009) 
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2.8  Trauer bei Eltern 

 
Es hatte eine Mutter ein Büblein von sieben Jahren, das war so schön und lieblich, daß es niemand ansehen 
konnte, ohne mit ihm gut zu sein, und sie hatte es auch lieber als alles auf der Welt.  
Nun geschah es, daß es plötzlich krank ward, und der liebe Gott es zu sich nahm; darüber konnte sich die Mutter 
nicht trösten und weinte Tag und Nacht. Bald darauf aber, nachdem es begraben war, zeigte sich das Kind nachts 
an den Plätzen, wo es sonst im Leben gesessen und gespielt hatte; weinte die Mutter, so weinte es auch, und 
wenn der Morgen kam, war es verschwunden. Als aber die Mutter gar nicht aufhören wollte zu weinen, kam es 
in einer Nacht mit seinem weißen Totenhemdchen, in welchem es in den Sarg gelegt war, und mit dem 
Kränzchen auf dem Kopf, setzte sich zu ihren Füßen auf das Bett und sprach: "Ach Mutter, höre doch auf zu 
weinen, sonst kann ich in meinem Sarge nicht einschlafen, denn mein Totenhemdchen wird nicht trocken von 
deinen Tränen, die alle darauf fallen..."  
Auszug aus: „Das Totenhemdchen“ von den Gebrüder Grimm, Ausgabe letzter Hand, 1857 
 

 

Eine der größten Herausforderungen für eine Familie, die den Todesfall eines Kindes zu 

verkraften hat, ist nach Furmann (1977, S. 100) das gegenseitige Akzeptieren und 

Respektieren der verschiedenen Arten der Trauer, die so unterschiedlich sind wie die 

einzelnen Beziehungen zum Kind vor seinem Tod.  

Nach dem Tod eines Kindes bleiben Väter, Mütter, Geschwister und Familien zurück, die in 

den Grundfesten ihres Seins, ihrer jeweiligen Persönlichkeiten und ihrer sozialen Bezüge 

erschüttert sind. Persönlichkeit und Familienstruktur geraten aus dem Gleichgewicht und 

müssen neu gefunden werden (siehe Bundesverband Verwaister Eltern; Homepage 11 / 2007) 

 

 

2.8.1 Geschlechtspezifische Aspekte 

 

Zwar sind geschlechtsspezifische Aspekte der Trauer nach Schut, Stroebe, van den Bout & 

De Keijser (1997, S. 64) bislang nicht empirisch nachgewiesen worden, doch besteht Grund 

zu der Annahme, dass solche existieren. Nach Cook (1983) und Fish (1986) gibt es nur 

wenige Studien über das unterschiedliche Trauerverhalten zwischen Männern und Frauen. 

Nach Smolka (2007, S. 21) müssen Eltern, die ein Kind verlieren, sich auf ihre individuelle 

Weise mit diesem Verlust auseinandersetzen. Paul (2000, S. 73) weist darauf hin, dass die 

gemeinsame Trauer gerade dann, wenn Eltern sich sehr nahe stehen, besonders schwierig sein 

kann. Jeder braucht seine ganze Kraft für sich und für die eigenen Gefühle, die mit denen des 

Partners bzw. der Partnerin nicht identisch sein müssen. 
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2.8.2  Mütter 

 

Schutz (1966) nimmt Bezug auf den individuellen Weg trauernder Mütter und ihre Fähigkeit, 

wie sie diesen Weg in ihre Außenwelt einbringen und mit ihr teilen können. Die 

amerikanische Psychotherapeutin Talbot (2002) beobachtete bei einer Untersuchung an 80 

Müttern, denen ein Kind gestorben ist, ein verändertes Selbstbewusstsein nach dem Tod ihrer 

Kinder. In dem Kapitel „Persönliches Wachstum nach dem Tod eines Kindes“ beschreibt 

Talbot verschiedene Copingstrategien, in denen sich verwaiste Mütter mit ihrer Trauer 

auseinandergesetzt haben: 

These included praying; keeping a journal; voicing the anger, resentments and fears; 

visiting the grave and talking with the child; finding symbols that represent messages 

from the child; preserving the child ´s memory by creating memory albums, establishing 

scholarships and memorials, and making donation to worthy causes; seeking and 

accepting help from others; telling the story of the child ´s death to others and gaining 

new perspectives about their experiences; celebrating the child ´s life on anniversary 

dates and holidays; engaging in reciprocal grieving with other bereaved parents; trusting 

their own feelings, experiences, and judgement; learning to take care of themselves; 

recognizing and accepting that their grief process may differ from others who also loved 

their child; and helping themselves by reaching out to help others. (P. 6) 

 

Zenoff (1986) bestätigt Talbots Beobachtungen an Frauen, die ihr Kind durch einen 

unerwarteten Tod verloren haben. Bei 14 der 32 Mütter lag der Tod ihrer Kinder ein bis 

eineinhalb Jahre zurück. Die persönliche Überlebensstrategie stand dabei im Vordergrund. 

Die Hauptfrage dieser Mütter war, ob sie selber überleben können und ob sie überhaupt ihr 

totes Kind überleben wollen: 

The physical pain associated with this loss, the feeling of being tormented physically 

and psychologically, is so intense it seems unbearable. (S. 180 f.) 
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2.8.3 Väter 

 

Männer drücken ihre Trauer anders aus als Frauen. So beschreibt Levang (2002), dass Frauen 

ihre Trauer selten unterdrücken und damit in Gegensatz zu dem „äußerlichen Stoizismus und 

Mangel an Gefühl des Mannes“ (S.33) stehen. Nach Levang denken Männer ihren Weg durch 

die Trauer während Frauen ihren Weg durch die Trauer fühlen. Männer beschreiben sich oft 

als stumm: „Es ist, als fehle den Männern eine allgemein gültige Sprache, in der sie ihre 

Gefühle vermitteln oder ihre Erfahrungen kleiden könnten. Sie fühlen sich gelähmt.“ (S.34 f.)  

Männer beschreiben nach Klaas (1988, S. 41) ihre Trauer überwiegend als ihre persönliche 

Angelegenheit. Sie empfinden den Verlust als Leere und suchen die Einsamkeit. Frauen 

fühlen sich in diesem Moment isoliert und gehen bewusst auf Abstand zu ihren Männern. In 

Selbsthilfegruppen zeigen sich Männer bedeutend aktiver, wenn es etwas für sie zu tun gibt.  

 

 

2.8.4 Ehe und Scheidung 

 

Wenn ein Kind stirbt, hat es nach Rubin & Malkinson (2001, S. 221) erhebliche 

Konsequenzen für das Familiensystem. Die deutsche Trauerbegleiterin A. Wiese (2009) 

beschreibt Trennungen von Eltern nach dem Tod ihres Kindes als Einzelfälle. Bei 

differenzierter Betrachtung war dabei schon Trennendes in der Biographie der Partnerschaft 

vor dem Tod des Kindes vorhanden. „Der Tod eines Kindes setzt die 

Verdrängungsmechanismen und die Kompensationsmöglichkeiten außer Kraft. Das 

Trennende zeigt sich wie unter einer Lupe klar und deutlich.“ (S.153 f.) 

Nach Klaas (1988, S. 41) ist die Scheidungsproblematik einer der zwar am meisten 

diskutierten, aber am wenigsten untersuchten Aspekte nach dem Tod eines Kindes. Studien 

berichten von Scheidungsraten von 24 % bis zu 70 % (vgl. Kaplan, Grobstein, & Smith, 1976; 

Strauss, 1975). Nach einer Studie von Rubin (1993) verfügen ältere Eltern über weniger 

Bewältigungsstrategien als jüngere Eltern. Keine der Studien ist jedoch ausreichend, um 

entsprechende Schlussfolgerungen in der Begleitung verwaister Eltern zu ziehen.  
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2.8.5  Mortalität von Eltern 

 

In einer dänischen Studie von Li, Precht, Mortensen & Olsen (2003), die den Zeitraum von 

1980 bis 1996 umfasst, wurden Daten von 21.062 Eltern ausgewertet, die ein Kind unter 18 

Jahren verloren haben. Nach deren Untersuchungen gab es in vorhergegangenen 

Untersuchungen keine Zusammenhänge zwischen dem Tod eines Kindes und der 

Sterblichkeitsrate von Eltern.  

Li et al. (2003, S. 363 ff.) fanden heraus, dass in Dänemark trauernde Mütter vermehrt in den 

ersten drei Jahren, aber auch zu einem späteren Zeitpunkt nach dem Tod ihres Kindes 

unerwartet oder aus gesundheitlichen Gründen verstarben.  

Männer weisen in den ersten drei Jahren nach dem Tod ihres Kindes eine höhere 

Sterblichkeitsrate auf.  

Es gibt erhebliche Unterschiede in der Stressbewältigung: Mütter haben größere 

gesundheitliche Probleme als Väter.  

Mütter von Kindern, die durch einen unnatürlichen Tod ums Leben kamen, hatten eine höhere 

Sterblichkeitsrate als Mütter, deren Kinder durch eine Krankheit verstarben. 
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2.9  Trauer bei Geschwisterkindern 

 
„Lange saßen sie dort und hatten es schwer, doch sie hatten es gemeinsam schwer, und das war ein Trost. Leicht 

war es trotzdem nicht“   

Astrid Lindgren in: „Die Brüder Löwenherz“ (1974) 

 

Kinder reagieren, abgesehen von ihrer eigenen Trauer auf die elterliche Trauer und die damit 

verbundenen Veränderungen in der Familie. Nach Iskenius-Emmler (1988, S. 152) machen 

die Geschwisterkinder die Erfahrung, dass die Eltern zwar häufig anwesend, aber im Geiste 

doch nur mit dem toten Kind beschäftigt sind. Das Gefühl der eigenen Wertlosigkeit für die 

Eltern wird vielfach noch dadurch verstärkt, dass Eltern des öfteren dazu neigen, das 

verstorbene Kind zu idealisieren, und es den Geschwistern als nachahmenswertes Vorbild 

hinstellen. Die noch lebenden Geschwister gewinnen dabei das Gefühl, dass sie trotz aller 

Anstrengungen nie soviel Wertschätzung bei den Eltern erlangen können wie das verstorbene 

Kind. 

Verhaltensauffälligkeiten bei Geschwisterkindern eines verstorbenen Kindes sind wichtige 

Anzeichen dafür, wie die Familie mit dem Verlust umgeht (vgl. Bürgin, 1977). Nach 

Schartmann-Unrath (2002, S. 25) müssen Eltern bei der Geschwistertrauer eine zentrale Rolle 

übernehmen. Das Verhalten der Eltern dient als positives oder negatives Modell. Durch die 

Belastung der Eltern ist ein überlebendes Kind doppelt verwaist: Es hat nicht nur seinen 

Bruder oder seine Schwester verloren, sondern auch emotional zugängliche Eltern. Ein 

Geschwisterkind reagiert nach dem Bundesverband Verwaister Eltern auf den Verlust seines 

Geschwisters und auf das veränderte Verhalten seiner Eltern oder anderer Personen in seiner 

Umgebung (vgl. http://www.veid.de/geschwister.0.html, online vom 21.9.08). Eltern können 

den Kindern am Beispiel ihrer eigenen Trauer zeigen, dass es normal ist zu weinen, traurig, 

zornig oder wütend zu sein. Voss-Eiser (1992) betrachtet nicht nur die Beziehung des 

überlebenden Geschwisters zu den Eltern als bedeutend für den Umgang mit Trauer, sondern 

auch die Beziehung der Geschwister zu anderen Menschen. Alle Menschen aus der 

Umgebung antworten auf den Verlust und vermitteln gewisse Bewältigungsstrategien. Das 

soziale Netzwerk ist von Bedeutung und macht die Trauer über das intrapsychische 

Geschehen hinaus zu einem sozialen Prozess (vgl. Baßler & Schins, 1992, S. 20). Nach 

Butollo, Hagl & Krüsmann (1999, S. 133) ist bei der Bewältigung von traumatischen 

Erfahrungen untrennbar die Bedeutung der sozialen Unterstützung verbunden, inwieweit 

Traumatisierte sich ein soziales Netz schaffen und es im Angesicht eigener Schwierigkeiten 

 -59-



 
 

aktivieren können. Kinder können Trauer besser ertragen als Isolierung, in die sie geraten, 

wenn man sie vom Trauerprozess der Eltern ausschließt. So fanden Eltern während des 

zweiten Weltkrieges heraus, dass ihre Kinder die Gefahr und die Tragödien der 

Bombardierung besser aushalten konnten, als die Trennung von den Eltern, wenn diese sie zur 

Sicherheit auf das Land schickten (vgl. Reed, 1972, S. 29). 

 

 

2.9.1  Bedeutung von Geschwisterbeziehungen 

 

Die amerikanischen Forscher Bank & Kahn (1982) weisen auf die Bedeutung der 

Geschwisterbeziehung in der Kindheit hin: Geschwisterkinderbeziehungen sind einzigartig 

unter den menschlichen Beziehungen, da Geschwister sowohl genetische als auch familiäre 

Charakteristika, Werte und Erfahrungen miteinander teilen. Nach Bank & Kahn (1994) ist die 

emotionale Beziehung zwischen Geschwisterkindern intensiv, wenn sie auf einem 

gemeinsamen Resonanzboden durch die Welt gehen: Ihr Altersunterschied ist gering, sie 

haben viel Zeit miteinander verbracht und sie haben eine eng miteinander verwobene 

Geschichte, ihre Schulzeit, Freunde, ihre Eltern waren gleich. Sie haben sich gegenseitig 

gebraucht und auch für die Eltern spielte der Zusammenhalt eine Rolle. 

Bei einem Altersunterschied von mehr als acht bis zehn Jahren gehören die Geschwister 

verschiedenen Generationen an, die Eltern sind oft sogar verschieden und verhalten sich je 

nach Lebensalter anders zu ihrer Rolle.  

Die Ausführungen Adlers (1994) legten 1928 in der Psychologie den Grundstein für die 

Erforschung der Rolle von Geschwistern. Adler schrieb dem ältesten Geschwister das 

Entthronungserlebnis zu: Es wird vom nachfolgenden Geschwister aus der Rolle des einzigen 

Kindes verdrängt. Darin liegt aus tiefenpsychologischer Sicht die Ursache für die 

Geschwisterrivalität (vgl. Schartmann-Unrath, 2002, S. 5). 

Besonders für gleichgeschlechtliche Geschwister beginnt ab dem sechsten Lebensjahr ein 

Prozess der Deidentifikation, d. h., jedes Kind betont seine Andersartigkeit und seine eigene 

Identität. Durch diesen Prozess entstehen nach Adler Persönlichkeitsunterschiede zwischen 

den Geschwistern. Die Intensität der Beziehung zwischen Geschwistern ist davon abhängig, 

je früher sie beginnt und je länger sie dauert. Dies zeigt sich dann besonders unter dem Druck 

von Trennung, Tod und unterschiedlichem Status. Aus der Bindungstheorie von Bowlby 

(1979) lässt sich ableiten, dass Geschwister frühzeitig emotionale Bindungen in ihrem Leben 
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aufbauen, die von der emotionalen Wertigkeit her größtenteils positiv, gelegentlich auch 

negativ sein können, jedoch nur selten Gleichgültigkeit hervorrufen. 

Schmidt-Denter (1996) betrachtet die familiären Beziehungen als ein System, in dem die 

Geschwisterbeziehungen ein Subsystem neben den Subsystemen Ehepartner und Eltern-Kind 

bilden. Die Subsysteme beeinflussen sich wechselseitig. Die Familie steht vor der Aufgabe, 

bei aller Dynamik immer wieder eine Balance als Ganzes wiederherzustellen.  

Ross & Milgram (1982) sowie Gold (1989) sind der Meinung, dass die Intensität der meisten 

Geschwisterbeziehungen einer U-förmigen Kurve folgt, was nach Holzschuh (2000, S. 45 f.) 

besagt, dass das größte Interesse und die intensivste Beziehung der Geschwister in der 

Kindheit und im späteren Leben stattfinden. Wenn man dieser Argumentation folgt, müsste 

der Verlust eines Geschwisters in diesen Lebensabschnitten mit größeren Konsequenzen 

einhergehen. 

Auch für die Geschwisterkinder wirkt sich diese Erfahrung nach Rubin & Martinson (2001) 

schwerwiegend aus und erfordert besondere Anpassungsleistungen: 

For the surviving sibling adapting to loss often involves a ´double loss´- that of the 

relationship with brother or sister and the loss of parents who are immersed in their grief 

and lack the energy to function as parents to the surviving children. (S. 232)  

 

 

2.9.2  Vergessene Trauernde 

 
Der Tod eines Kindes trifft den Kern einer Familie. Trauernde Eltern fühlen sich oft hilflos und wissen nicht, 
wie sie ihre überlebenden Kinder unterstützen können. Sie müssen dennoch Eltern sein zu einer Zeit, in der ihre 
eigenen emotionalen und körperlichen Ressourcen extrem belastet sind. Man nennt Kinder oft „die vergessenen 
Trauernden“, da sich die Aufmerksamkeit von Familienangehörigen und Freunden hauptsächlich auf die Eltern 
konzentrieren. 
(nach der Broschüre „Hilfe für trauende Geschwister“ der Verwaisten Eltern Deutschlands) 
 

 

Martinson & Campos (1991) belegen in Langzeitstudien, dass Geschwisterverlust einen 

nachhaltigen Effekt im Leben des überlebenden Kindes hat und in einigen Fällen sogar noch 

nach zehn Jahren einen negativen Einfluss ausübt. Nach dem Theologen Holzschuh (1999a) 

findet das Leid der Brüder und Schwestern eines verstorbenen Geschwisters im sozialen 

Umfeld und auch in kirchlichen Gemeinden kaum Beachtung. In einem Projekt über 

Trauerforschung der Universität Regensburg lag der Schwerpunkt auf der Gruppe der 

Geschwister, die sich infolge der mangelnden Zuwendung seitens der eigenen trauernden 

Eltern als doppelte Verlierer sehen. Dabei wird Bezug genommen auf die Relevanz des 
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christlichen Glaubens bzw. der nachtodlichen Vorstellungen auf Trauer der hinterbliebenen 

Geschwister. Trauernde Geschwister fühlen sich in Verbindung mit ihren verstorbenen  

Brüdern und Schwestern und versuchen, Kontakt zu halten. (vgl. Holzschuh, 1999b, S. 28 f.) 

Die Hospizgruppe Freiburg bietet unter der Homepage www.allesistanders.de (online 

21.9.09) einen Chatroom an, in dem Jugendliche ihrer Trauer Ausdruck geben können. Die 

Leiterin der Hospizgruppe Freiburg, merkt an: 

Hilfe für trauernde Jugendliche gibt es so gut wie keine. Oftmals werden Jugendliche in 

ihrer Trauer wie Erwachsene behandelt. Doch das funktioniert nicht. Jugendliche gehen 

ganz eigene Wege in ihrer Trauer. Sie hören laute Musik, gehen in die Discos 

(…).Wenn die Mädchen und Jungen nicht über ihre Trauer reden, bedeutet das nicht, 

dass sie nicht trauern. 

 

 

2.9.3  Schuldgefühle 

 

Geschwisterkinder haben immer wieder Schuldgefühle wegen Streitereien und fühlen sich in 

manchen Fällen Schuld am Tod von Bruder oder Schwester.  

Es entstehen Schuldgefühle nach einer Studie von Binger (1973) bei Kindern durch die 

Beschäftigung mit ihrer Verantwortung für den Tod, ihre Angst, als Nächste sterben zu 

müssen sowie negative Gefühle ihren Eltern gegenüber, welche nicht fähig waren, ihr Kind zu 

beschützen.  

Gerade Kinder im Grundschulalter unterliegen nach Baßler & Schins (1992, S. 12 ff.) dieser 

Art des sogenannten „magischen Denkens“ und glauben, dass ihre bösartigen Gedanken den 

Tod des Bruders oder der Schwester hervorgerufen hätten.  

Nach meinen persönlichen  Erfahrungen in der Trauerbegleitung von Geschwisterkindern 

haben immer wieder Geschwisterkinder, die auch „Schattenkinder“ genannt werden – das 

kranke Kind steht im Licht der Aufmerksamkeit, während das gesunde Kind bedeutend 

weniger Beachtung findet - den stillen Wunsch, dass die schwerkranke Schwester/ der 

schwerkranke Bruder nicht mehr da ist oder stirbt, damit die Eltern mehr Zeit für das 

Geschwisterkind haben. 
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2.9.4  Verhaltensprobleme und pathologische Trauer 

 

Mit dem Thema trauerbedingter körperlicher Reaktionen nach einem Geschwisterverlust 

befasst sich eine Untersuchung von Strasser & Petzold (2000, S. 30 ff.). Die meisten 

Befragten geben kurzfristige körperliche Reaktionen über die Dauer von drei Monaten an. In 

allen Fällen mit schweren, länger anhaltenden körperlichen Reaktionen handelt es sich um 

Verlustsituationen, die von dem interviewten Geschwister als besonders schwerwiegend 

empfunden wurden, beispielsweise: Es gab keine Gelegenheit, sich von dem Verstorbenen zu 

verabschieden, der frühe Tod und die Todesart bewirkten eine tiefe Erschütterung oder die 

Krebsdiagnose wurde dem Erkrankten bis zuletzt vorenthalten. Als häufige körperliche 

Reaktionen werden genannt: Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Energieverlust, 

Kreislaufstörungen und Schlafstörungen. Binger, Ablin, Feuerstein, Kushner, Zoger & 

Mikkeisen (1996) führten eine Studie zum Einfluss des Todes eines Kindes durch Krebs auf 

die überlebenden Geschwister durch. In dieser Studie werden zahlreiche Verhaltens- und 

Anpassungsprobleme wie Einnässen, Depressionen, Kopfschmerzen, Schulprobleme, 

intensive Angst- und Schuldgefühle sowie die gedankliche Beschäftigung mit körperlichen 

Inhalten beschrieben. Dies wird durch Schwab (1997, S. 258 ff.) bestätigt: Kinder reagieren in 

mannigfaltiger Weise auf einen Geschwisterverlust. Angefangen von regressivem Verhalten, 

Todesangst, Angst vor dem Alleinsein, Rückzug, selbst bestrafendem Verhalten bis hin zum 

Stottern, Neigung zu Unfällen, aggressivem Ausagieren oder delinquentem Verhalten. Auch 

betont Schwab die Reaktionen auf die veränderte Geschwisterhierarchie, die durch den Tod 

eines Geschwisterkindes entstanden ist. 

Bei Kindern und Jugendlichen zeigt sich nach Kliman (1968) pathologisches Verhalten, wenn  

• sie regressive Phänomene für mehr als einige Wochen zeigen, z.B. eine 

ungewöhnliche (manische) Fröhlichkeit 

• eine Krankheit auftritt, die mehr als sechs Wochen anhält 

• neue Symptome nach einem gewissen Zeitraum auftreten, wie etwa Nachlassen der 

Schulleistungen. Dieses Symptom findet sich in der regressiven Phase sehr häufig, 

muss jedoch keine ernsthafte Störung bedeuten 

• Kinder oder Jugendliche sich weigern, zur Schule zu gehen. Dies ist ein Anzeichen 

dafür, dass sie sich nicht von dem überlebenden Elternteil entfernen können, aus 

Angst, auch von ihm getrennt zu werden, oder dass der Wunsch besteht, sich 

vollkommen zurückzuziehen 
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• Jugendliche in sexuelle Promiskuität verfallen  

• Selbstmorddrohungen geäußert werden  

 

Ernst zu nehmen ist nach Spiegel (1973, S. 84 f.) die Absicht, sich selbst wegen Wünschen 

und Vergehen zu bestrafen, die vorgeblich mit dem Tode in Beziehung stehen, wenn die 

Frustration zur innengewendeten Aggression wird oder wenn das Kind sich mit dem Toten 

identifiziert. 

 

 

2.9.5  Suizid der Schwester oder des Bruders 

 

Nach Langer (2003, S 98 ff.) sind die Geschwister von Kindern und Jugendlichen, die sich 

selbst das Leben genommen haben, in einer besonders tragischen Verlust- und 

Krisensituation. Oft gab es aggressive Impulse oder Gedanken dem Bruder oder der 

Schwester gegenüber. Der heimliche Wunsch, das Geschwister möge nicht mehr da sein, ist 

auf einmal Wirklichkeit geworden. Pfeffer & Martins (1997) fanden bei Kindern, die ihre 

Geschwister durch einen Selbstmord verloren haben, eine höhere Rate von klinisch 

bedeutsamen  Depressionssymptomen, Suizidgedanken, Symptome der posttraumatischen 

Belastungsreaktion, Symptome von Angst sowie soziale Anpassungsstörungen, die sich vor 

allem in der Schule äußerten. Nach Lanfermann (2003) sind die Geschwister von 

verstorbenen Kindern und Jugendlichen eine Gruppe, die generell leicht übersehen wird. Für 

sie stellt gerade der Suizidtod eines Bruders oder einer Schwester eine besonders tragische 

Verlust- und Krisensituation dar. Auch machen die Geschwister sich häufig Selbstvorwürfe.  

Bei älteren Geschwistern überwiegen zusätzlich zu den Selbstvorwürfen Gefühle des 

Versagens, weil sie den Eindruck haben, sie hätten möglicherweise wichtige Signale in der 

Krise bei dem Geschwister nicht genügend beachtet oder mögliche Hilfen nicht geleistet (vgl. 

Baßler & Schins, 1992, S. 105). 



 

 

2.9.6  Aberkannte Trauer 

 

Scham und Vorwürfe der Umwelt machen die Trauer bei Angehörigen von Tätern bei einer 

Ermordung zu einem äußerst schwierigen Prozess. Jüngstes Beispiel sind die Angehörigen 

des 17-jährigen Tim Kretschmer, der am 12. März 2009 im süddeutschen Winnenden 15 

Menschen und anschließend sich selbst tötete. Das Recht auf Trauer um den verstorbenen 

Sohn und Bruder wurde dabei der zu dem damaligen Zeitpunkt 14 Jahre alten Schwester und 

den Eltern, ohne den schrecklichen Tatvorgang und die verheerenden Folgen für die 

Opferfamilien aus dem Auge zu verlieren, vollständig aberkannt.  

Dieses Phänomen bezeichnet Doka (1999, 2001) als „disenfranchised grief“ oder „aberkannte 

Trauer“: 

Aberkannte Trauer kann als Trauer definiert werden, die nach dem Verlust 

auftritt, der nicht offen zugegeben werden kann, nicht öffentlich beklagt wird 

und daher keine gesellschaftliche Unterstützung erhält. Wenn jemand im 

Trauerprozess isoliert ist, kann es sehr viel schwieriger sein zu trauern und die 

Reaktionen sind häufig komplizierter. (S. 37ff.) 
 

Auch die Ermordung eines älteren Geschwisterkindes ist nach Freemann (1996 S. 337 ff.) mit 

gravierender Angst, Depression, posttraumatischen Stressstörungen und psychosozialen 

Beeinträchtigungen verbunden. Die Kinder weisen hierbei größtenteils internalisierende 

Störungen auf und nehmen deshalb nach Freemann fast nie professionelle Hilfe in Anspruch. 

Scham und Vorwürfe der Umwelt machen die Trauer unter Umständen zu einem äußerst 

schwierigen Prozess. 
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2.10  Todeskonzepte von Kindern und Jugendlichen 

 
„Auf dem Quai Voltaire begegnete mir der Tod als ich fünf Jahre alt war.  
Es war eine große, alte, schwarze gekleidete Dame. Sie murmelte als ich an der Hand meiner Mutter 
vorüberging:„Dieses Kind stecke ich in meine Tasche.“ 
J.P. Sartre in „Les mots“ (1964) 

 

 

Kinder und Jugendliche haben abhängig von Alter und Entwicklungsstand ein 

unterschiedliches Todesverständnis. Sowohl kognitive als auch emotionale Komponenten 

konstituieren das Todeskonzept eines Menschen. Konzepte, wie Kinder und Jugendliche Tod 

und Leben definieren, hängen stark von den Lebenserfahrungen und den Erläuterungen der 

Eltern ab. Dabei wird in den ersten Jahren das kindliche Todesverständnis wesentlich durch 

die Erfahrungen und Gespräche im Elternhaus geprägt. Hinzu kommen im Laufe der weiteren 

Entwicklung die persönlichen Erfahrungen wie die Trauer um Bezugspersonen. 

In früheren Generationen mussten Kinder früh lernen, mit Sterben und Tod umzugehen. 

Johann Sebastian Bach komponierte im Alter von 22 Jahren seine Sterbekantate „Gottes Zeit 

ist die allerbeste Zeit“ (BWV 106). Er hatte in seinen noch jungen Jahren schon 18 Todesfälle 

im Umfeld seiner Familie erlebt. Heute werden Kinder nach Angaben des Fachverlages des 

deutschen Bestattungsgewerbes (2005) vermehrt mit dem Tod durch die Medien konfrontiert. 

Dabei handelt es sich überwiegend um Todesdarstellungen in Nachrichten, Bildern von 

Verkehrsunfällen, von Katastrophen und Kriegen und in Zeichentrickfilmen. 

Beim frühen Tod einer Bindungsperson sind nach Fischer & Riedesser (2003, S. 185) eine 

einfühlsame Vorbereitung des Kindes auf die Nachricht und das Abschiednehmen von 

entscheidender Bedeutung. Wenn die Leiche nicht entstellt ist, kann in einem geschützten und 

unterstützenden Beziehungsrahmen der persönliche Abschied von ihr zur inneren Trennung 

verhelfen und die positive Verinnerlichung der Beziehung fördern. Auch Kinder, die ihre 

Mutter vor dem 11. Lebensjahr verloren haben, zeigen eine besondere Neigung, auf 

Verlusterlebnisse im späteren Leben heftiger zu reagieren als andere (vgl. Brown, Harris & 

Copeland, 1977).  

Auf die Frage, in welchem Alter und in welcher Form Kinder einen Begriff vom Tod bilden, 

herrscht große Uneinigkeit (vgl. Iskenius-Emmler, 1988, S. 161 ff.). Neben 

entwicklungspsychologischen Komponenten spielt nach Niebers (2006, S. 16) die 

individuelle Reife des Kindes und seine bisherige Biographie eine Rolle. So sind in den 

Altersskalen die vom Kind bisher gemachten Erfahrungen, wie das Miterleben von Tod in der 
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Familie durch Familienangehörige oder auch Haustiere, nicht enthalten. Einen Überblick über 

die Literatur zum kindlichen Todesverständnis gibt Smilansky (1987). 

Lange Zeit wurden die unterschiedlichen Todesvorstellungen von Kindern und Jugendlichen 

primär auf dem Hintergrund kognitiver Reifungsprozesse betrachtet. Der Begriff von Sterben 

und Tod bildete sich beim Kind schrittweise parallel zu den Piagetschen Entwicklungsstadien 

aus. Piaget & Inhelder (1972) unterscheiden vier allgemeine Entwicklungsstufen des 

Denkens: das sensomotorische Denken mit 0 - 2 Jahren; das präoperationale (magisch-

animistische) Denken mit 2 - 4 oder 5 Jahren; das konkrete (logisch-naturalistische) Denken 

mit 5 - 10 / 12 Jahren und das formale (abstrakte) Denken, etwa ab 12 Jahren. Piaget (1978) 

verglich diese Reifungsprozesse mit den Vorstellungen, die Kinder mit der Begrifflichkeit 

„Leben“ verbinden. Er unterteilte diese ebenfalls in vier Stadien.  

Trotz früher Studien und unzähliger Untersuchungen zum kindlichen Todesverständnis im 

Allgemeinen überwindet man erst in jüngerer Zeit das fast ausschließliche Interesse an den 

kognitiven Faktoren im kindlichen Denken. Nach Basler & Schins (1992, S. 18) fragt man 

vermehrt nach den emotionalen Anteilen und nach den Todeserfahrungen von Kindern. So hat 

Furth (1991) unter Berücksichtigung emotionaler und non-verbaler Äußerungen von Kindern 

dargelegt, dass das Kind den Tod unter Umständen sehr viel früher erfasst in seinen Aspekten 

der Unumkehrbarkeit, der Endgültigkeit, der Kausalität und der Universalität, und dass es ihn 

möglicherweise viel früher begreift, als man bisher angenommen hat. 

In der folgenden Gegenüberstellung werden Todeskonzepte in den einzelnen kindlichen 

Entwicklungsphasen mit Stadien, die Kinder mit dem Begriff „Leben“ im Sinne von Piaget 

verbinden, an Beispielen von sprachlichen Äußerungen von Kindern bzw. Jugendlichen 

erläutert: 

 



 
 

 
Tabelle 2.10: 
Todeskonzepte in den einzelnen Entwicklungsphasen 
 
Piagets Stadien, 
die Kinder mit dem Begriff 
„Leben“ verbinden 

 
Todeskonzepte in den einzelnen 
Entwicklungsphasen 

 
Beispiele für das Todesverständnis 
 
Löble et al., 2003 (1) 
Hospiz Stuttgart, 2006 (2) 
Fachverlag des deutschen Bestattungswesens, 2005 (3) 
 

 
Kinder unter fünf Jahren 

 
 
 
 
 
In einem ersten Stadium (etwa 
zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr) 
wird nach Piaget das als „lebendig“ 
betrachtet, was in irgendeiner Form 
aktiv und nützlich ist.  
Dies beinhaltet den Grundgedanken, 
dass alle existierenden Dinge als 
physikalische Objekte in irgendeiner 
Form nützlich und aktiv sind. 
 
 
 
 

 
 
Nach Baßler & Schins (1992) bewegen sich tote 
Menschen, essen, sehen und hören. Der Tod ist 
noch nicht endgültig. 
 
Nach Wittkowski (1990) fehlt den meisten 
Kindern im Alter zwischen 3 und 5 Jahren ein 
Verständnis des reifen Todeskonzeptes 
einschließlich seiner Subkonzepte.  
In dieser Altersstufe geht dem Verständnis der 
Irreversibilität des Todes der Tod als 
vorübergehender Zustand, als Schlaf oder einer 
langen Reise voraus. 
 

„Dreijährige vermögen den Tod als eine Art Schlaf zu betrachten.(1) 
  
„Die Toten schließen ihre Augen, weil ihnen sonst Sand hineinkommt.“ (1) 
(vier Jahre altes Kind) 
 
„Ein Toter bewegt sich nicht.“ (3) 
 
Die Mutter sagt: “Papa ist gestorben.“ Der Junge fragt darauf hin: „Wann kommt 
er wieder?“ (3) 
 
„Wann wacht mein Kaninchen wieder auf?“ 
(vier Jahre altes Kind) (2) 
 
“Er kann sich nicht bewegen, weil er in dem Sarg ist, er kann essen und trinken.“ 
(1) 
(fünf Jahre altes Kind). 
 
„Bei Beerdigungen darf man nicht singen, nur sprechen und sonst nicht laut sein, 
weil sonst der Tote nicht in Frieden schlafen kann.“ (1) 
(fünf Jahre altes Kind)“ 
 
 

Fortsetzung 
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Vorschulkinder (ca. fünf bis sieben Jahre) 

 
 
 
 
 
 
 
Etwa zwischen dem 6. und 8. 
Lebensjahr wird in einem zweiten 
Stadium das „Leben“ überwiegend 
durch die Bewegung definiert. Von 
der Bewegung wird in dieser 
kognitiven Entwicklungsstufe immer 
angenommen, sie enthalte einen Anteil 
originärer Spontaneität. 
 

 
Nach Baßler & Schins (1992) dehnt sich die 
kindliche Welt in der sogenannten Latenzphase 
aus und damit wachsen Ängste. 
Verstümmelungsängste und Ängste, die den 
möglichen Tod der Eltern oder den eigenen Tod 
betreffen, sind typisch für eine Phantasiewelt, die 
voll ist mit Ungeheuern. 
 
Ab ungefähr 6 Jahren interessieren Kinder sich 
dafür, was aus Toten wird.  
Manche Kinder in dieser Altersstufe haben zum 
Teil sehr konkrete Vorstellungen, die aber kaum 
mit Emotionen verbunden sind. 
 
Das Zeitgefühl wird mit dem 7. Lebensjahr 
differenzierter.  
Ereignisse und Zusammenhänge werden bewusster 
wahrgenommen. 
 
Nach Wittkowski (1990) vollzieht sich im Alter 
zwischen 6 und 8 Jahren ein entscheidender 
Fortschritt in der Entwicklung des 
Todeskonzeptes: 
Es hat den Anschein, als würden die Subkonzepte 
Universalität, Irreversibilität, Nonfunktionalität 
und Kausalität annähernd gleichzeitig verstanden. 
 

 
 
 
 
 
 
„Kinder haben in dieser Altersstufe nicht selten eine personifizierte Vorstellung 
vom Tod als Schnitter, Engel, Sensemann oder Gerippe, oder auch, berühmtestes 
Beispiel, als Erlkönig  von Goethe“ (1) 
 
„Kriegt Bello im Himmel Flügel?“ 
(6 Jahre altes Kind) (2) 
 
„Gibt es im Himmel auch Spaghetti?“ 
(6 Jahre altes Kind) (2) 
 
„Wenn Opa im Himmel ist, wer liegt dann in der Kiste?“ 
(6 Jahre altes Kind) (2) 
 
„Musst du auch sterben?“ 
(7 Jahre altes Kind) (2) 
 
„Mutti, es ist genauso, als ob das Herz Atomantrieb hätte. Es steigt auch ganz 
langsam hoch und dann ist da plötzlich nichts mehr. Dann ist man tot und daran ist 
nichts zu ändern.“ (3) 
 
 

Fortsetzung 
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Grundschulkinder (ca. acht bis zwölf Jahre) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Etwa zwischen dem 8. und 12. 
Lebensjahr kann das Kind zwischen 
eigener und erhaltener Bewegung 
differenzieren. Alles was eine 
spontane Eigenbewegung hat, wird in 
diesem 3. Stadium als lebendig 
bezeichnet, so z.B. die Fliege, die 
Sonne, der Mond. 
 

Nach Baßler & Schins (1992) werden Kinder im 
Alter von 8-9 Jahren verschlossener, denken 
nach und realisieren, dass es ziemlich 
unwahrscheinlich ist, dass jemand der gestorben 
ist, wieder lebendig wird. 
 
Nach Bürgin (1981) entwickelt sich eine 
realistische Vorstellung vom Tod erst ab dem 
Schulalter.  
 
In dieser Entwicklungsphase beginnt das Kind 
den Tod mit Affekten zu verbinden, d.h., es 
kann sich in die Situation einfühlen, es kann 
auch mitfühlen. 
 
Schon achtjährige Kinder haben kognitiv 
größtenteils erkannt, dass alle Menschen, sie 
selbst mit eingeschlossen, einmal sterben 
müssen.  
Sie beginnen großes Interesse dafür zu 
entwickeln, was nach dem Tod passiert. 
 
Obwohl nach Bürgin(1981) das Interesse am 
Tod im Alter zwischen 9 und 11 Jahren 
zurücktritt, verfügen die Kinder nach 
Wittkowski (1990) im Alter von 9 und mehr 
Jahren bereits über ein „adäquates“ 
Todeskonzept.  
Sie sind in der Lage, logisch und biologisch 
zutreffende Kennzeichen der einzelnen 
Subkonzepte zu begreifen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ein Neunjähriger: 
 
„Der Tod ist sehr gefährlich. Man weiß nie, in welchem Augenblick er kommt und 
einen schon mit sich nimmt.“ (1) 
 
Ein 7jähriges tumorkrankes Mädchen: 
 
„Ich habe so ein Gefühl, als ob ich eine Spinne in meinem Rücken habe. Die sitzt da 
und isst meine Schwellung auf…Bald wird sie ihren Fuß in mein Herz setzen und 
dann kann ich nicht mehr leben, dann werde ich zu den anderen Kindern gehen.“ (1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fortsetzung 
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Jugendliche (ab ca. 12 Jahren) 

 
 
 
Erst im letzten und 4. Stadium (etwa 
ab dem 12. Lebensjahr) gelten nach 
dem Entwicklungspsychologen Piaget 
nur noch Pflanzen, Tiere und 
Menschen als „lebendig“. 
 

 
 
In der Pubertät und der damit 
zusammenhängenden Identitätskrise kommt das 
Interesse am Tod wieder stärker zum Vorschein. 
 
Nach Baßler & Schins (1992) bekommt der Tod 
im Vorpubertäts- und Pubertätsalter oft eine 
geistig-geistliche Bedeutung. Er wird abstrakter 
gesehen und fordert zu einer indirekten 
Auseinandersetzung durch Literatur und Filme 
heraus. 
 
„Die Adoleszenten haben ihr Ich und die 
Realitätstestung so weit entwickelt, dass sie im 
Stande sein sollten, die ganze Tragweite und 
Endgültigkeit des Todes zu erkennen.“ (Bürgin, 
1981, S. 66) 
 

 
 
Gedanken an den eigenen Tod können in sehnsüchtiger Assoziation mit dem 
selbst gewählten Suizid als Bestrafungsphantasie z. B. gegenüber den Eltern 
ausgekostet werden (Beispiel: Tom Sawyer). 
Oder auch der häufig auftretende, von morbider Faszination geprägte 
Nachfolgewunsch und Totenkult bekannter (Jugend-)Idole wie beispielsweise im 
Falle Jim Morrison oder Curt Cobain. (1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

2.11  Tod und Trauer in der Schule 
 

„Lieber Andreas lebe Wohl! 
Ich finde es schade das du gegangen bist. Wenn es dir gut geht möchte Gott Dich behüten. Es tut mir leid das ich 
dich manchmal angemeckert habe. Deswegen bitte ich dich um vergebung. Wir haben dir Dein portre auf Deine 
Seite gelegt und eine Blume auch. 
Mit viel Sehgen und mehr Glück lebe weiter. 
Viele Grüße Jenny“ 
 
-Abschiedsbrief einer 3.-Klässlerin an ihren verstorbenen Mitschüler Andreas- 
In: Hartmann, R.: Lieber Andreas, in der Klasse ist es heute so leise. (2005, S. 42) 
 

 

Neben dem Faktor Trauer im Elternhaus gibt es bei Schulkindern und deren Eltern immer 

Bezüge zu dem Schulort  als bindendes Glied innerhalb der Sozialisation jedes Kindes. Wie 

geht Schule mit Trauersituationen um? Wie kann Schule das Thema Trauer in einen 

schulischen und persönlichen Lernkontext einbeziehen? 

 

2.11.1  Bedeutung der Schule 

 

Neben der großen Ungewissheit, was nach dem Tod kommt, sind es nach Schroeder, Hiller-

Ketterer, Häcker, Klemm & Böpple (2000, S. 80) vor allem die Ängste vor dem 

Alleingelassen-Sein und vor dem Vergessen-Werden, die die Kinder beschäftigen. So ist es 

nach Schroeder et al. (2000) hilfreich, wenn Lehrer im Kollegium und Mitschüler in der 

Klasse Formen finden, um immer wieder an das Kind zu denken. Dies gibt auch den 

Mitschülern die Hoffnung, nach ihrem Sterben einmal nicht abrupt „vergessen“ zu sein, 

sondern in den Gedanken der ihnen lieben Menschen weiterzuleben. In der Charta für 

trauernde Kinder der bayrischen Landeshauptstadt München (2005, S. 33) wird auf die 

Bedeutung der Reaktionen der Heimatschule nach einem Todesfall hingewiesen. Alex, neun 

Jahre, dem sein Vater verstarb, schreibt darin folgendes: „Mein Lehrer denkt an die Tage, die 

für mich schwierig sind, wie Vatertag und Papas Geburtstag.“ 

Wenn Tod sich im Kontext von Schule ereignet, dann gibt es nach Rüttinger (2006) in der 

Schule einen sogenannten Betroffenenkreis. Es gibt Betroffene, die im Zentrum stehen: die 

unmittelbar Betroffenen. Es gibt Menschen, die den Verstorbenen zwar gekannt haben, aber 

nicht in enger Beziehung standen und es gibt Menschen, die den/die Verstorbene/n zwar nicht 

gekannt haben, aber vom Tod an sich berührt sind. Entsprechend unterschiedlich die 

Betroffenheit ist, entsprechend unterschiedlich wird die Begleitung ausfallen müssen. Trifft 

die Nachricht vom Tod eines Kindes in der Schule ein, empfiehlt Schroeder et al. (2000, S. 
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79) zumindest bei jüngeren Schülern, zuerst die Eltern zu verständigen, sie zu bitten, dies 

ihren Kindern zu sagen und erst dann, am nächsten Tag, ein Gespräch mit der Klasse zu 

führen. Die Gestaltung dieses Gesprächs und des anschließenden Unterrichts ist von großer 

Bedeutung dafür, wie die Schüler die Nachricht auffassen und verarbeiten. 

So notwendig im Einzelfall die fachliche Unterstützung von außen ist, so wichtig ist es auch, 

Schulleitungen und (Religions-)-Lehrkräfte vor Ort in ihren Kompetenzen zu unterstützen und 

im Hinblick auf ihre eigenen Handlungskompetenzen zu stabilisieren. 

Anna Patell ist die Mutter eines Jungen, der mit 13 Jahren bei einer Klassenfahrt in den 

Bergen tödlich verunglückte. Patell (2003) schreibt, dass sie als Familie kein Einzelfall 

waren, den die Sprachlosigkeit von Schulleitung und Lehrern derartig verletzte. Dies zeigte 

ihr auch die Erfahrung einer Bekannten:  

Im Sommer war ihr ältester Sohn tödlich verunglückt. Im Herbst kam der 

Zweitgeborene auf dasselbe Gymnasium, das sein Bruder vorher besucht hatte. Kein 

Lehrer sprach das Kind auf den verstorbenen Bruder an. Man tat so, als sei nichts 

geschehen. Man hatte beschlossen, dies sei besser so, und sagte das auch der Mutter. 

(S.170) 

 

 

2.11.2   Handreichungen 

 
„Es sollte Seminare für Lehrer geben, mit einem solchen Fall umgehen zu können. Der Rektor meiner Tochter 
wollte eine Rede an der Beerdigung halten, doch dann kam er nicht mal vor. Er hat am Grab nur einen Satz 
gesagt. Es war so schäbig!“ 
(Anmerkung von Fragebogen F 65; siehe ANHANG 6 f) 
 
 

Der Fachbereich Schulpastoral der Erzdiözese München und Freising hat als Angebot der 

Krisenseelsorge im Schulbereich differenzierte Tage der Orientierung bei Tod an der Schule 

entwickelt (Fachbereich Schulpastoral 2007). Inhalte und Methoden berücksichtigen die 

Alters- und Entwicklungsstufe der Schüler/innen, so dass es Tage der Orientierung gibt für 

die Jahrgangsstufen 1 bis 4, 5 bis 7, 8 bis 9 und 10 bis 13. In einer Handreichung des 

Ministeriums für Kultus, Jugend und Sport Baden-Württemberg (2008) wird darauf 

hingewiesen, wie wichtig es für Menschen ist, einen Ort zu haben, an dem sie trauern können:  

Geben Sie dem Verstorbenen auch im Klassenzimmer weiterhin seinen Raum. Wie zu 

Hause ist es auch in der Schule gut, nicht gleich alle Spuren des/der Verstorbenen zu 

beseitigen. Oftmals wird von den Schüler/innen gewünscht, dass die Bücher noch an 
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dem Platz liegen bleiben, erstellte Bilder ausgestellt bleiben, eine kleine Kerze auch an 

seinem/ihrem Platz in der Klasse brennt. Kommen sie mit der Klasse ins Gespräch, wie 

und für welchen Zeitraum dies sein soll. (S. 14) 

 

Das Zentralinstitut und Museum für Sepulkralkultur in Kassel (2008) hat eine didaktische 

Einheit zum Thema „Sterben und Tod, Bestatten, Trauern und Erinnern“ für Kinder von 5-12 

Jahren in Form eines Museumskoffers mit dem Titel „Vergissmeinnicht“ entwickelt. Die 

mobile Mitmachausstellung für Vor- und Grundschulkinder, die auch im 

Konfirmandenunterricht eingesetzt werden kann, versucht Kinder in spielerischer Weise an 

die Themen Sterben, Bestatten, Trauern und Gedenken heranzuführen. 

 

 

2.11.3  Trauerrituale 

 

Trauerrituale helfen, mit dem Unbegreiflichen leichter umzugehen. Sie haben eine entlastende 

Funktion. Insbesondere bei der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen erfordern Trauerrituale 

verstärkt eine Gegenständlichkeit. Eine hilfreiche Auswahl an erprobten Ritualen zum 

Umgang mit Tod und Trauer in der Schule finden sich unter anderem in der Zeitschrift 

Grundschule Religion: Trauern und Trösten (2003) und für ältere Schüler/innen bei Karasch 

(2005). Das Referat Schulpastoral der Diözese Rottenburg-Stuttgart (11/2005) hat erprobte 

Rituale und Methoden zum Umgang mit Tod und Trauer in der Schule erarbeitet. Viele dieser 

Rituale sind übertragbar auf Erwachsene in ihrer Trauer. Sie wurden methodisch-didaktisch 

aufbereitet und sind handlungsorientiert. 

Der Verfasser selbst (Nitsche, 2007a) hat gute Erfahrungen gesammelt durch die Installation 

eines „Wunsch- und Trauersteins“ für trauernde Kinder und Jugendliche im Gartenbereich der 

Ulmer Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie.  

 

Dort wurde ein Ort geschaffen, an dem ein bewusster und angemessener Ausdruck 

für Abschiede und Trauer gestaltet und gelebt werden kann.  

Der Stein enthält ein Loch in Form einer Träne, welches den Verlust symbolisiert. 

Gleichzeitig bietet dieses Loch im Stein einen Raum, in dem Feuer entfacht werden 

kann. Hier kann z.B. mit Hilfe von Symbolen (beschriebene Papiere oder Holzteile) 

der Schmerz durch die Kraft des Feuers verwandelt werden. Die Asche kann dann 

wieder der Erde zugeführt werden und dort ein Beitrag zu neuem Leben sein.  
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Die Idee zu dem Wunsch- und Trauerstein im Garten der Ulmer Kinder- und 

Jugendpsychiatrie stammt von einer Skulptur in der Ortsmitte von Neubronn am 

Dorfbrunnen. Dort hat der Steinbildhauermeister Franz Huber aus Schwäbisch Gmünd ein 

„Seelenschmerzengrab“ geschaffen. In diesem „Seelenschmerzengrab“ können verbrannte 

Zettel mit Bitten, Wünschen, Hoffnungen, Ängsten usw. versenkt werden, die zuvor 

geschrieben wurden. Am Ende ergibt die Summe aller „Seelenschmerzen“ fruchtbaren Boden 

für neues Leben, Pflanzen inmitten einer Steinskulptur. (in: Karasch, 2005, S. 42 f.) 

 

 

 

            Wunsch- und Trauerstein im Garten der Ulmer Kinder- und      

  Jugendpsychiatrie (Privatfoto) 

                    Abbildung 2.11.3 
                      

Es gibt viele Möglichkeiten, auch in Gemeinschaft mit anderen, am Stein und um 

den Stein herum, das auszudrücken und sichtbar zu machen, was Kinder und 

Jugendliche oft sprachlos und hilflos macht. Es können Kreistänze um den Stein 

gemacht werden, der Stein kann geschmückt und gestaltet werden, es können 

Geschichten am Stein erzählt werden, man kann miteinander singen, über das 

sprechen, was man verabschiedet und vieles andere mehr.(Nitsche, 2007a) 



 
 

Tabelle 2.11.3: 
Erprobte Rituale und Methoden zum Umgang mit Tod und Trauer in der Schule 
(Referat Schulpastoral der Diözese Rottenburg-Stuttgart, 11/2005) 
 
Methode / Ritual 
 

Material  Anmerkungen

Kerze entzünden Teelichter oder eine große Kerze, 
feuerfeste Unterlage 

Entzünden einer Kerze zum Gedenken. Für Kinder und Jugendliche ist es wichtig, 
dass eine Kerze sichtbar entzündet wird und längere zeit brennt. Daher sollte ein Ort 
gewählt werden, wo dies möglich ist. 

Trauertisch mit Kondolenzbuch Buch DIN A 4, Stifte Ein Kondolenzbuch ermöglicht es Trauernden, auf ihre ganz persönliche Weise 
Abschied zu nehmen. Das Kondolenzbuch sollte an einem gut zugänglichen Ort, aber 
auch geschützten Platz, z.B. mit einer Kerze und Blumen, sowie dem Bild des /der 
Verstorbenen ausliegen. Zeitraum: mindestens eine Woche. Es kann im Anschluss 
den Hinterbliebenen überreicht werden. 

Bilder Papier, Farben Bilder ermöglichen es Trauernden auf ihre ganz persönliche Weise ihre Gefühle und 
Erinnerungen an den / die Verstorbenen auszudrücken. Sie können a einer 
Gedenkwand aufgehängt oder den Hinterbliebenen übergeben werden.  

Gestaltung im Klassenzimmer bzw. 
Lehrerzimmer 

Foto, Kerze, Blumen, Texte Der Platz des/der Verstorbenen in der Schule ist in den ersten Tagen ein sehr 
wichtiger Ort. Bewusst den Platz nach einiger Zeit aber auch abräumen 
(Schüler/innen selber machen lassen) und z.B. die gesamte Sitzordnung in der Klasse 
durch Umstellen der Tische verändern. 

Singen, Tanz, Musik Lieder, Musik Lieder (z.B. Taizé) und Musik geben die Möglichkeit, die Schüler/innen zu beruhigen 
und zu stabilisieren. Durch diese können Gefühle aufgegriffen und Gemeinschaft 
vermittelt werden. 

Gedenkwand Große Papierbögen, Bilder, Stifte, etc. Möglichkeit, Gedanken und Gefühle in Wort und Bild auszudrücken. Die Plakate 
können nach einiger Zeit auch den Hinterbliebenen übergeben werden. 

Klagemauer Schuhkartons, Bausteine, Zettel, Stifte Möglichkeit, um seiner Klage Ausdruck zu verleihen. Die Kinder / Jugendlichen 
schreiben ihre Gedanken auf Zettel und stecken sie in die Klagemauer. Dieser Ort 
sollte einige Zeit zur Verfügung stehen, sollte dann aber auch wieder bewusst 
abgebaut werden. 

Fortsetzung 
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Tabelle 2.11.3 (Fortsetzung) 
Erprobte Rituale und Methoden zum Umgang mit Tod und Trauer in der Schule 
 
Methode / Ritual 
 

Material Anmerkungen

Briefe schreiben Papier, Stifte, Briefkuvert Diese Form kann eine Hilfe sein, um Abschied zu nehmen. Braucht Zeit und muss 
unbedingt freiwillig sein. Die Kinder und Jugendlichen schreiben und gestalten einen 
Brief, was sie dem Verstorbenen noch mitteilen, sagen, mitgeben möchten. Sie können ihn 
in einem leeren Korb am Platz des Verstorbenen legen und evtl. bei der Beerdigung zum 
bzw. ins Grab legen. 

Samen säen Samen, Erde In einer Schale, im Schulgarten, etc. dürfen die Kinder / Jugendlichen nach einiger Zeit als 
Zeichen der Hoffnung Weizenkörner, Blumenzwiebeln, Sonnenblumenkerne etc. 
anpflanzen. Samenkörner / Blumenzwiebeln müssen sterben, damit die Pflanze wachsen 
und blühen kann. Die Schale kann in Rücksprache mit den Hinterbliebenen auch später 
ans Grab gestellt werden. 

Baum / Rosenbäumchen pflanzen Bäumchen, Schaufel  Das Pflanzen eines Baumes oder Rosenbäumchens kann Zeichen der Erinnerung und 
Ausdruck der Hoffnung sein, dass auch unser eigenes Leben weitergeht, wächst und blüht. 

Bilderbücher lesen Bilderbuch zu Tod, Trauer und 
Abschied 

Mit Bilderbüchern kann man sowohl in akuten Situationen Emotionen auffangen, als auch 
im Vorfeld das Thema in den Blick nehmen. 
(Anmerkung des Verfassers: Eine altersdifferenzierte Auswahl an Büchern zum Thema 
Abschied und Trauer findet man unter der Internetseite www.regenbogenbuchhandlung.de 
(online: 21.9.2009) 

Mobile Bastelmaterial., Stifte, Schnur, Stöcke Wünsche, Hoffnungen, Erinnerungen wie und wer er / sie war, was er /sie machte oder 
mochte auf Papier schreiben und malen. Anschließend (laminiert) als Mobile von der 
Zimmerdecker hängen lassen. 

Steine gestalten Steine, wasserfeste Stifte  Steine sind durch ihre Vielgestaltigkeit ein gutes Symbol, um Gefühle beim Tod eines 
Menschen auszudrücken. Die Steine können mit Wörtern gestal.tet werden, die die 
eigenen Gefühle ausdrücken. 

Teilnahme Beerdigung Blumen, Briefe etc. Möglichkeit der eigenen Trauer Ausdruck zu verleihen, an der Beerdigung aktiv zu 
beteiligen und von dem/ der Verstorbenen zu verabschieden. 

Trauerfeier / Gedenkfeier / Andacht Gottesdienst / Andacht Durch eine Trauerfeier in der Klasse oder als Schulgemeinschaft bekommt Erinnerung 
und Trauer einen gemeinsamen Rahmen und Zeitpunkt 

Blätter an kahlen Baum Baum, Papier in Blattform, Stifte Die Kinder/Jugendlichen dürfen auf Papier in Blattform schreiben, was sie dem 
Verstorbenen noch mitteilen, sagen, mitgeben möchten. Diese Blätter werden an einen 
kahlen Baum (als Symbol für den Tod) gehängt.  



 

2.11.4  Suizid 

 

Wenn sich ein/e Schüler/in das Leben nimmt, steht jede Schule vor einer großen 

Bewährungsprobe, was die Reaktionsweise betrifft. Bernfeld (1929, S. 362 f.) hat schon im 

letzten Jahrhundert die Frage beschäftigt, inwieweit Schule, Lehrer und andere 

Erziehungsinstitutionen für den Suizid von Kindern und Jugendlichen verantwortlich zu 

machen sind. Er sieht die wesentlichsten Ursachen des Suizids in unbewältigten 

Kindheitskonflikten und einem melancholischen Identifikationsvorgang. Seiner Meinung 

nach muss man sich fragen, inwieweit die Struktur der Erziehungsinstitutionen dazu beiträgt, 

vorhandene Konflikte bei Kindern und Jugendlichen zu verschärften oder sogar unlösbar zu 

machen.  

Langer (2003) weist darauf hin, dass es in der deutschsprachigen Literatur noch keine 

standardisierten Richtlinien nach dem Suizid eines Mitschülers / einer Mitschülerin gibt. 

Deshalb hat Langer (2003) ein Postventionskonzept zu schulischen Krisenintervention nach 

Schülersuiziden entwickelt. Er verweist auf amerikanische Veröffentlichungen und 

Praxiserfahrungen, in denen deutlich wird, dass  

(…) die Schule im Falle eines Schülersuizides eine besondere Verantwortung hat, die 

Ereignisse zu bewältigen, auch wenn der Anlass des Suizides nicht im direkten 

Zusammenhang zur Schule liegt, sondern die handlungsauslösenden Faktoren 

ausschließlich in den Freizeitbereich gehören. Die Schule ist in der heutigen 

Gesellschaft und für die Jugendlichen nicht nur ein Lernort, sondern ein wichtiger 

Lebensort. Das führt dazu, dass die an einer Schule lehrenden und lernenden Personen 

als Gemeinschaft von einem solchen Ereignis betroffen sind und selbstverständlich auch 

ihre emotionalen Regungen zeigen. (S. 98) 

 

Nach Bründel (1994 und 1997) sollte die Postvention unmittelbar nach einem Suizid mit der 

Nachsorge und der Betreuung von Freunden und von Klassenkameraden beginnen, die in 

ihrer Trauer, in ihrem Schock und Entsetzen Beistand benötigen. 

Langer (2003, S. 102) beschreibt dass er in den letzten Jahren mehrfach bei Schulen in 

Nordrhein-Westfalen Situationen erlebt hat, in denen die Lehrer den Schülern gegenüber nur 

ihren eigenen Schock und ihre eigene Hilflosigkeit und Unfähigkeit ausdrückten, mit solch 

einem Ereignis umzugehen. Sie schickten die Schüler anschließend nach Hause, da sie sich 

der Situation nicht mehr gewachsen fühlten. Diese Art und Weise des Vorgehens ist zwar 

menschlich verständlich, aber pädagogisch und psychologisch unverantwortlich. 
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Die Selbsthilfegruppe AGUS e.V. (Angehörige um Suizid) hat in ihrer Broschüre „Trauer 

nach Suizid bei Kindern und Jugendlichen“ (AGUS, 2007) altersgemäße, in das kindlich-

jugendliche Weltbild passende Anregungen zur Unterstützung für Betroffene veröffentlicht. 

In Reaktionsplänen für Schulen (siehe die ausgearbeitete Pläne von Capuzzi, 1994, S. 49 - 70 

und Michel, 2001) wird die Bildung von „Krisenteams“ empfohlen, die die schulischen 

Reaktionen und Vorgehensweisen planen und die Hilfen koordinieren. Diese 

Vorüberlegungen zu einem Krisenteam müssen nicht spezifisch auf den Fall des Suizids eines 

Schülers zugeschnitten sein, sondern können auch genauso für den plötzlichen Tod (Unfall, 

Ermordung) eines Schülers oder Lehrers gelten.  

Die Schweizer Arbeitsgruppe Schulzentrum Längenstein, Spiez hat Unterrichteinheiten, 

Hinweise für das Lehrer-Schüler-Gespräch usw. erarbeitet unter dem Titel „Notfallszenario 

nach einem Suizid. Richtlinien für das Verhalten nach Suizid, Unfall etc. in der Schule.“ 

(Siehe www.jehli.ch/suizid/ vom 24.3.09). 
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III EMPIRISCHER TEIL 

 

3.1 Fragestellungen und zentrale Hypothesen 

 
Die im theoretischen Teil dargestellten Ausführungen machen deutlich, wie individuell und 

komplex die Handlungsmöglichkeiten für betroffene Eltern, Geschwister und die beteiligten 

Schulen sind, Trauerarbeit nach dem Tod eines Schulkindes leisten zu können. Nach der 

Auseinandersetzung mit dem Stand der Forschung und aufgrund meinen eigenen Erfahrungen 

in der Trauerbegleitung von Kindern werden folgende Hypothesen gebildet, die durch 

Interviews mit betroffenen Eltern und mit einem daraus resultierenden Fragebogen analysiert 

werden sollen. Die Fragestellungen wurden in drei Schwerpunkte gegliedert: Den der 

betroffenen Eltern, der Geschwisterkinder und der beteiligten Schulen. 

 

Schwerpunkt Eltern 

 

Die erste Hypothese soll der Frage nachgehen, ob sich Mütter und Väter nach dem Tod ihres 

Kindes in ihrer Trauer alleingelassen fühlen. Werden Eltern von ihrer familiären und 

beruflichen Umgebung in dieser schweren Zeit unterstützt und getragen oder ausgegrenzt? 

Was empfinden verwaiste Eltern in der Bewältigung ihrer Trauer als hilfreich und besonders 

belastend? Holen sich betroffene Eltern Hilfe von außen (z. B. bei Selbsthilfegruppen, 

Therapeuten, Psychologen, Ärzten)? Halten verwaiste Eltern einen inneren Kontakt zu ihrem 

verstorbenen Kind aufrecht, der ihnen in schwere  Stunden eine Hilfe sein kann?  

Die zweite Hypothese soll der Frage nachgehen, ob Mütter und Väter einen neuen Bezug zu 

ihrem Leben nach dem Tod ihres Kindes finden. Gibt es dabei geschlechtsspezifische 

Unterschiede im Trauererleben von Müttern und Vätern? Da der Tod eines Kindes eine 

katastrophale Krise auslösen kann, besteht die Annahme, dass Eltern daran zerbrechen 

können. Im Gegensatz dazu könnten Eltern an dieser Lebenskrise wachsen und einen neuen 

Sinn im Leben finden. Können nach der Auswertung „Aufgabenstellungen" formuliert 

werden, deren Kenntnisse bei der Trauerbewältigung hilfreich sind? 
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Schwerpunkt Geschwister 

 

Obwohl es sehr wenig Untersuchungen zu der Frage gibt, kann die Annahme getroffen 

werden, dass nicht nur Eltern, sondern auch Geschwister durch den Tod des Bruders oder der 

Schwester physisch und psychisch belastet werden und dass diese Belastungen mittel- und 

langfristige psychosoziale Folgen haben. Aus dieser Fragestellung wird die dritte Hypothese 

gebildet, dass Geschwisterkinder durch die Trauer physisch und psychisch sehr belastet sind. 

Wie gehen Geschwisterkinder mit ihrer Trauer um? Wer kümmert sich nach dem Tod eines 

Kindes um die Trauer der Geschwisterkinder?  

Die vierte Hypothese soll der Frage nachgehen, ob es ausreichend Möglichkeiten gibt, 

Geschwisterkinder, die einen Bruder oder eine Schwester verloren haben, in ihrer Trauer zu 

begleiten. Auch dazu kann derzeit aufgrund der wenigen empirischen Untersuchungen nur 

angenommen werden, dass die sozialen Beziehungsgefüge ausreichen, um Geschwisterkinder 

angemessen zu begleiten und zu betreuen. Andererseits könnte es auch sein, dass die 

Geschwisterkinder unbeachtet bleiben und ihre Trauer nicht aufarbeiten können. 

 

Schwerpunkt Schule 

 

Wie geht Schule aus Sicht der verwaisten Eltern mit dem Tod eines Schülers um? Kümmern 

sich die Schulen aus Sicht der verwaisten Eltern auch um die Geschwister des verstorbenen 

Kindes? Für alle Schularten gibt es zwar eine große Auswahl an Ratgeberliteraur, Angebote 

an regionalen und überregionalen Lehrerfortbildungen mit entsprechenden methodisch-

didaktischen Konzepten, die auch Alter und Schularten von Kindern berücksichtigen. 

Allerdings ist die Frage der Umsetzung unklar und wurde bisher nicht überprüft.  

Aus diesem Fragekomplex soll die fünfte Hypothese gebildet werden: Schulen verfügen über 

Handlungskompetenzen, um zeitnah und angemessen auf den Tod eines Mitschülers oder 

einer Mitschülerin zu reagieren. 

Kümmern sich die Schulen aus der Sicht der verwaisten Eltern auch um die Geschwister des 

verstorbenen Kindes? Schulleitungen, Lehrkräfte und Mitschüler erfahren es in der Regel sehr 

schnell, wenn einem Mitschüler der Bruder bzw. die Schwester verstorben ist und hätten die 

Möglichkeit, sich um betroffene Mitschüler zu kümmern und diese zu begleiten.  
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Die sechste Hypothese soll der Fragestellung nachgehen, inwieweit Geschwisterkinder, die 

noch eine Schule besuchen, in ihrer Trauer um den Bruder oder die Schwester in ihrer Schule 

begleitet werden. Es kann einerseits angenommen werden, dass die Geschwisterkinder gut 

begleitet werden, oder aber vielleicht im Trauerprozess keine Unterstützung erfahren. Derzeit 

gibt es keine Untersuchungen, was davon zutreffend ist.  
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IV VORUNTERSUCHUNG: VIER INTERVIEWS 

 

Im Rahmen einer Voruntersuchung werden Eltern verstorbener Kinder befragt. Es ist zu 

vermuten, dass Eltern, deren Kind plötzlich verstorben ist, anders mit dem Tod umgehen als 

Eltern, deren Kinder an einer Krankheit gestorben sind. Um dies näher zu untersuchen, 

wurden Eltern befragt, deren Kinder an einer Krankheit, nach einem Unfall und nach einem 

Suizid verstorben sind. Das Ziel der Voruntersuchung ist es, detaillierte Fragestellungen für 

einen Fragebogen herauszuarbeiten. Die Eltern wurden in Form von halbstandardisierten 

Interviews befragt. 

 

4.1  Vorgehensweise 

 

Im Kontext der klassischen Testtheorie sind Objektivität, Reliabilität und Validität die 

zentralen Gütekriterien bei quantitativen Messungen. In der qualitativen Forschung spricht 

man nach Bortz & Döring (2006, S.326 ff.) stattdessen von unterschiedlichen Formen der 

Validität, die sicherstellen, dass die verbalen Aussagen wirklich das zum Ausdruck bringen 

wollen, was sie zu sagen vorgeben. 

Nach Wahl, Honig & Gravenhorst (1982, S.206) bedient sich die qualitative Sozialforschung 

des Konzepts der „exemplarischen Verallgemeinerung“. Ausgangspunkt sind detaillierte 

Einzelfallbeschreibungen, die repräsentativ sind, wenn sie als Vertreter einer ähnlichen Klasse 

gelten können. Da qualitative Verfahren sehr aufwändig sind, ist die Zahl der Probanden 

bedeutend kleiner als in der quantitativen Forschung.  

Im Rahmen einer Voruntersuchung in Form von Interviews werden trauernde Eltern zu ihren 

individuellen Trauererfahrungen befragt. Diese Befragungen werden in den zeitlichen 

Rahmen des Todestages, der Zeit bis zur Beerdigung, der Trauerfeier, dem ersten Trauerjahr 

und der Zeit danach gegliedert. Es ist mir bewusst, dass diese Forschung explorativ sein wird.  

Bei der Wahl der methodischen Vorgehensweise ist es entscheidend, welchen Nutzen die 

Untersuchung haben soll. Langer (2000) schlägt vor, sich zu Beginn einer wissenschaftlichen 

Arbeit vorzustellen, die Arbeit sei vollbracht und werde nun von denen gelesen, für die sie 

angefertigt wurde. „Auf sie, die da in unserer Vorstellung unsere Ergebnisse würdigen und 

auf sie zurückgreifen möchten, können wir unsere Fragenzusammenstellung ausrichten.“ 

(Langer, 2000, S.81) 
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Es kommt mir darauf an, den Trauerprozess verwaister Eltern und Geschwister zu erkunden 

und deren Erfahrungen zu erforschen. Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen sollen 

betroffenen Eltern, Selbsthilfegruppen, Kriseninterventionsteams und Schulen zugänglich 

gemacht werden. Die individuellen, vielfältigen aber vielleicht auch ähnlichen Erfahrungen 

der Interviewpartner sind wichtige Impulse für die Konzeption des Fragebogens im nächsten 

Schritt. 

 

 

4.2  Beschreibung des Leitfadens 

 

Neben den allgemeinen biographischen Angaben besteht der Interviewleitfaden aus offenen 

Fragen mit dem Fokus auf die Eltern, auf die Geschwisterkinder und auf die Schulen. Die 

Interviewfragen wurden in den chronologischen Ablauf des Todestages, in die Tage bis zum 

Begräbnis, der Trauerfeier, das erste Trauerjahr und die Zeit nach dem ersten Trauerjahr 

gegliedert. Allgemeine Fragen zur Trauer sollen als abschließende Impulse das Interview 

abrunden und zu Fragestellungen führen, die ich in der Vorbereitung möglicherweise 

übersehen hatte. Diese könnten weitere inhaltliche Hinweise für einen Fragebogen geben, der 

im nächsten Schritt der Untersuchung erarbeitet wird.  

Die Leitfragen selbst sind im ANHANG 1 angefügt. 

 

 

4.3 Beschreibung der Stichprobe 

 

Interviewpartner sind vier Eltern bzw. Elternteile, denen ein Kind verstorben ist. Da diese 

Interviews Grundlage für die Entstehung eines Fragebogens sind, ist es wichtig, möglichst 

unterschiedliche Erfahrungen zusammenzutragen. Bei der Auswahl der Interviewpartner 

wurde die Häufigkeit und die Art der Todesfälle im Kindes- und Jugendalter berücksichtigt. 

Da die häufigsten Todesursachen bei Kindern Erkrankungen, Unfälle und Suizide sind, 

wurden in die Stichprobe zwei Eltern einbezogen, deren Kinder an einer Krankheit sowohl zu 

Hause als auch im Krankenhaus gestorben sind und von zwei Müttern, die ihre Kinder durch 

einen Unfall bzw. nach einem Suizid verloren haben. Alle verstorbenen Kinder besuchten 

zum Zeitpunkt ihres Todes eine Regelschule. Durch die Auswahl der Interviewpartner wurden 

Einblicke in drei Schularten ermöglicht: Grundschule, Gymnasium und Sonderschule. 
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Die beiden an einer Krankheit verstorbenen Kinder wurden ausgewählt, da beide die 

Primarstufe besuchten. Ein Kind verstarb im Krankenhaus und eines zu Hause. Zum 

Todeszeitpunkt hatte eines der Kinder zwei Geschwister (Zwillinge) und eines einen älteren 

Bruder. Diese beiden Kinder sind vor vier Jahren verstorben.  

Die beiden Jugendlichen, die an einer plötzlichen Todesursache verstarben, besuchten ein 

Gymnasium und eine Sonderschule für Geistigbehinderte. Beide haben keine weiteren 

Geschwister Bei beiden waren seit ihrem Tod zwei Jahre vergangen, was durch die zeitliche 

Vergleichbarkeit Rückschlüsse auf die bewältigte Trauer bei einem plötzlichen Todesfall 

geben könnte.  

Oberstes Kriterium war die freiwillige Bereitschaft, sich über Erfahrungen äußern zu wollen. 

Die Aussagen wurden anonymisiert.  

 

 

Tabelle 4.3. Die verstorbenen Kinder der Interviewpartner 

 Namen 

der 

Kinder 

Todes- 

ursache 

Alter der 

Kinder zum 

Todeszeitpunkt

Schulart 

Klasse 

vergangene 

Zeit seit 

dem Tod 

Geschwister 

zum 

Todeszeitpunkt

 

4.5.1 O.* 

 

Krankheit 7;5 Jahre Grundschule, 

Klasse 1 

4 Jahre zwei 

Schwestern 

4.5.2 S.* Krankheit 6;4 Jahre Grundschule. 

Klasse 1 

4 Jahre ein Bruder 

 

4.5.3 D.* Unfall 15;2 Jahre Schule für 

Geistigbehinderte,

Mittelstufe 

2 Jahre keine 

4.5.4 C.* 

 

Suizid 16;0 Jahre Gymnasium, 

Klasse 9 

2 Jahre keine 

           *= anonymisiert 
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4.4 Durchführung und Auswertung der Interviews 

 

Da die Eltern einer Aufnahme der Interviews auf Tonband nicht zustimmten, notierte der 

Verfasser die Antworten der Eltern in Stichworten. Zu Hause wurden aufgrund dieser Notizen 

die Antworten ausformuliert und den Eltern zur Überprüfung vorgelegt. Diese ergänzten und 

korrigierten den Text und sandten ihn zurück. Die schriftlichen Antworten wurden wörtlich in 

die Protokolle übernommen. Auch diese wurden den Eltern noch einmal vorgelegt, um 

sicherzugehen, dass deren Intentionen auch richtig wiedergegeben worden waren.  

Mit einer Mutter wurde das Interview mündlich durchgeführt, bei einer Mutter zeigte es sich, 

dass die mündliche Durchführung zu belastend war. Aus diesem Grund wurden von mir 

schriftliche Fragen formuliert, die diese beantworten konnte, wenn sie die Kraft dazu hatte. 

Bei den anderen beiden Eltern erfolgte die Durchführung der Interviews aufgrund einer 

größeren räumlichen Distanz ebenfalls schriftlich. 

Die Gesprächsinhalte wurden für ihre Darstellung dem chronologischen Ablauf nach dem 

Tod des Kindes bzw. des Jugendlichen geordnet. Bei der qualitativen Befragung wurden die 

Leitfragen der Interviews (siehe ANHANG 1) teilweise umformuliert und konkretisiert, um 

sie dem Verständnis und den emotionalen Belastungen durch meine Fragestellungen den 

betroffenen Müttern und Vätern anzupassen. Der Fokus wurde auf die Eltern bzw. Elternteile, 

auf die Geschwisterkinder und die Heimatschulen der verstorbenen Kinder gerichtet. 

Zur besseren Gliederung wurde in Form einer strukturierten Wiedergabe des Inhalts von 

jedem Gespräch eine zusätzliche Gliederung unter den Gesichtspunkten der zeitlichen 

Schwerpunkte mit den entsprechenden Leitfragen angefertigt. In einer abschließenden 

Betrachtung wurde die chronologische Reihenfolge der ursprünglichen Fragestellung 

verlassen und die Thematik in den Bereichen Eltern–Geschwister–Schule zusammenfassend 

interpretiert.  

In den Interviews wurde bei zentralen Fragestellungen sowie bei Unklarheiten in den 

Äußerungen vorsichtig nachgefragt, um nicht die schmerzlichen Wunden der Erinnerung 

erneut zu verletzen. 

Bei der qualitativen Inhaltsanalyse der vier Interviews wurden in Anlehnung an Mayring 

(2000) folgende drei Hauptkategorien festgelegt: Die Trauer der Eltern, der Geschwister und 

die Einbindung der Schulen in den Trauerprozess.  

Die entsprechende Leitfrage wurde jeweils den Interviewmanuskripten vorangestellt. 
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4.5 Darstellung der Interviews 

 

4.5.1 Interview 1 - Tod durch Krankheit: O. 

 

O. ist im Alter von 7 Jahren und 5 Monaten an einer Leukämie verstorben. Vermutlich war er 

schon länger erkrankt Die Diagnose ca. vier bis sechs Wochen vor der Diagnosestellung 

Leukämie war jedoch „Pfeiffersches Drüsenfieber". Ein Bluttest ergab dann den 

schockierenden Befund. Die Dauer der Krankheit bis zu seinem Tod war nicht ganz zwei 

Jahre. O. besuchte die erste Klasse einer Grundschule in einem Dorf im ländlichen Raum und 

wurde aufgrund seiner Erkrankung in einer Krankenhausschule eingeschult und ab dem ersten 

Schultag dort im Wechsel mit seiner Heimatschule bei Aufenthalten zu Hause unterrichtet. 

Die Mutter ist im erzieherischen Bereich tätig, der Vater ist Ingenieur. Die Familie hat zwei 

weitere Kinder, die zum Todeszeitpunkt ihres Bruders 4; 8 Jahre alt waren. Die beiden 

Geschwister sind Zwillinge. Seit dem Tod von O. sind vier Jahre vergangen.  

Das Interview erfolgte aufgrund einer größeren räumlichen Distanz durch Zusendung eines 

Fragebogens mit Leitfragen. Die Mutter füllte diesen aus und schickte ihn an mich zurück. 

Nach Überarbeitung und Anonymisierung des Textes schickte ich die revidierte Version 

nochmals den Eltern zu mit der Bitte, diese ggf. zu ergänzen oder zu korrigieren.  

Die Familie ist mir durch meine berufliche Tätigkeit und durch deren Teilnahme an einem 

von mir geleitetem Trauerwochenende bekannt. 

 

Der Todestag 

 

Wo ist O. verstorben? 
 
Unser Sohn ist zu Hause gestorben. Um 4:30 Uhr. Da wir alle Fünf zu diesem Zeitpunkt in 
einem Raum geschlafen haben, waren alle anwesend und wie durch ein Wunder wach, als er 
gestorben ist. 
 
 
Konnte sich die Familie von O. verabschieden? 
 
Wir konnten uns alle von O. verabschieden. O. blieb bis 17:00 Uhr am Abend bei uns im 
Haus. Bis um 11:00 Uhr waren wir alleine mit unserem Sohn und haben ihn immer wieder im 
Schlafzimmer besucht. Dann kamen nach und nach auch Freunde. 
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Wer hat Euch an diesem Tag unterstützt? 
 
Zuerst kam die mit uns befreundete Pfarrerin, die uns gesagt hat, was wir tun müssen und was 
wir auch selbst machen können. Zum Beispiel unseren Sohn selbst anziehen - den Sarg 
gestalten. Dann kam eine Freundin mit Essen, eine mit Kuchen und eine hat die Gäste 
empfangen und zu O. gebracht. Wir hatten Stühle ins Schlafzimmer gestellt - jeder konnte 
bleiben so lange er wollte.  
 
 
Was haben die Geschwisterkinder an diesem Tag gemacht? 
 
Unsere Zwillinge waren am Nachmittag noch kurz beim Schwimmen, da dies schon lange mit 
guten Freunden ausgemacht war. Sie wollten gerne mit. Aber es zog sie schnell wieder nach 
Hause. Bevor O. vom Bestatter abgeholt wurde, waren sie wieder da. Sie wollten genau 
sehen, was mit ihrem Bruder geschieht. 
 

Die Tage bis zum Begräbnis 

 
Wie habt Ihr diese Tage verbracht? 

 

Wir haben uns überlegt wie wir den Sarg gestalten und dieses auch gemacht. Wir wollten viel 
selbst für den Trauergottesdienst von unserem Sohn vorbereiten. Lieder-Texte. Leute fragten, 
wer den Sarg von O. trägt. Wir haben auch täglich O. am Sarg besucht. 

 

 

Was haben die Geschwisterkinder an diesen Tagen gemacht? 

 

Die Zwillinge wollten am Vormittag in den Kindergarten. Es kamen auch immer wieder 
Freunde zu Besuch, die auch Kinder dabei hatten, welche mit den Zwillingen spielten. 

 

 

Wer hat Euch in diesen Tagen unterstützt? 

 

Vor allem unsere Pfarrerin. Auch von der Heimatschule kamen viele Briefe. Die persönliche 
Unterstützung kam durch viele kleine Gesten und kurze Besuche. Sehr hilfreich und tröstlich 
war, dass wir in all unseren Wünschen für die Beerdigung von O. unterstützt wurden. Es 
wurde alles möglich gemacht. 
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Gab es Kontakt mit der Schule von O.?  

 

Kontakt zur Heimatschule gab es wenig. Der Schulleiter hat uns vor der Beerdigung besucht. 
Er war erst vier Monate Schulleiter an unserem kleinen Ort. O. ´s Lehrerin konnte mit der 
Situation nie etwas anfangen. Aber das hat uns auch nicht groß gestört. Wir hatten tolle 
Lehrer in der Klinikschule. Herr Nitsche und eine Grundschullehrerin, die schon lange an der 
Klinikschule unterrichtete und O. gut kannte und dort bekamen wir so viel Unterstützung die 
uns wichtig und hilfreich war. 

 

Die Trauerfeier 

 
Wie ist die Trauerfeier verlaufen? 

 

Die mit uns befreundete Pfarrerin hat mit uns den Gottesdienst durchgeplant – nach unseren 
Wünschen. Mit den Inhalten, die uns tröstlich und wichtig waren.  Das einzige, was wir nicht 
kannten, war die Predigt. Auch die Ansprachen von beiden Schulen waren sehr persönlich. 
Besonders die aus der Klinikschule, weil diese Menschen O. und unsere Situation dort gut 
kannten. 

 

 

Was haben die Geschwisterkinder an diesem Tag gemacht? 

 

An der Trauerfeier selbst haben sich Freunde und Familie um die Zwillinge gekümmert. Mit 
ihnen gespielt in der Gaststätte. Am Abend wollten dann beide bei einer Freundin 
übernachten, die auch bei der Trauerfeier war. Unsere Freundin war etwas verunsichert, ob 
uns das recht wäre. Aber wir erlaubten es und gingen dann an diesem Abend ohne Kinder 
nach Hause. 

 

 

Hat sich die Schule von O. an der Trauerfeier beteiligt? 

 

Die Schule hat sich beteiligt - der Schulleiter. Die Schulkinder nicht. O. war nur dreimal zu 
Hause in der Schule. Er hatte eher den engeren Bezug zum Kindergarten. Er hing praktisch 
dazwischen. Es fühlte sich niemand richtig zuständig. 
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Das erste Trauerjahr 

 
Habt Ihr die Wohnung umgestaltet? 

 

Im ersten Jahr haben wir nichts umgestaltet. Wir waren viel unterwegs- wohl eine Art Flucht 
auch. Eine unserer Zwillinge wollte bald in O.´s Zimmer ziehen. Und es soll alles bis heute so 
bleiben, wie es ist. Nur langsam lässt sie Veränderungen zu. Sie hat auch den Schulranzen 
von O. übernommen. 

 

 

Wie oft seid Ihr auf den Friedhof gegangen? 

 

Wir sind fast täglich zum Friedhof gegangen. Sicher, weil er auch nur 500 Meter von unserem 
Haus entfernt ist und wir vom Balkon aus auf den Friedhof sehen. Egal wo wir hingehen, wir 
müssen daran vorbei. 

 

 

Haben sich Eure Zwillinge verändert? 

 

Unsere Zwillinge sind mit Krankheit und Tod aufgewachsen. Der Opa verstarb sechs Monate 
vor O. völlig unerwartet. Sie haben Kinder aus der Klinik kennen gelernt, die ebenfalls 
verstorben sind. Dann ist ihr Bruder gestorben. Eine unserer Zwillinge wollte mit fünf Jahren 
über das Geländer in einem Kaufhaus steigen. Als ich sagte, das sei gefährlich, meinte sie, das 
macht nichts, dann bin ich bei O., Opa und den anderen Kindern. 

 

 

Wo findet Ihr Hilfe in Eurer Trauer? 

 

Bei Menschen, die ähnliches erlebt haben. Bei Freunden, die O. in seiner Krankheitsphase 
begleitet haben. Im Gottesdienst für verstorbene Kinder, der einmal im Jahr stattfindet. In uns 
selbst, dass wir klar entschieden haben, die Klinik zu verlassen, als eine Heilung aussichtslos 
war. Obwohl wir von den Ärzten keine Unterstützung bekamen. O. hatte das auch klar 
ausgesprochen. So hatten wir ohne die drei Stunden Fahrzeit in die Klinik viel Zeit mit O. 
Freunde zu besuchen, rumhängen und so „normal“ zu leben wie lange nicht mehr. O. konnte 
Gott sei Dank bis einen Tag vor seinem Tod immer aufstehen und unterwegs sein – wenn am 
Ende auch sehr langsam. 
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Gab es Kontakt zu Schulfreunden von O.? 

 

Nur zu seinem Freund, der direkt neben uns wohnt und sehr unter O.´s Tod gelitten hat. Der 
Kontakt ging jedoch mehr von unserer Familie aus. Wir haben ihn oft mitgenommen - 
Schwimmen, Spielplatz. Er war damals 8 Jahre, die Zwillinge 5 Jahre alt. 

 
 

Die Zeit nach dem ersten Trauerjahr 

 

Wie haltet Ihr das Gedenken an O. aufrecht? 

 

An seinem Geburtstag und Todestag laden wir unverbindlich Freunde zum Essen oder zum 
Kaffee ein. Und es ist schön, dass auch ein enger Kreis auch nach vier Jahren von sich aus 
daran denkt. In unserem Alltag spielt O. immer eine Rolle, mal mehr, mal weniger. Aber ohne 
große Dramatik. Wir wollen unseren Zwillingen vermitteln, dass das Leben schön ist. O. hatte 
zwar eine schwere Krankheit aber hatte auch gerne gelebt. 

 

 

Wie denken die Zwillinge an ihren verstorbenen Bruder? 

 

Die Zwillinge verarbeiten O.´s Tod altersentsprechend immer wieder neu. Immer wieder 
kommen Bilder „Warum ist mein Bruder tot?“ wenn die Familie zusammenkommt und O. ist 
immer dabei. 

 

 

Gibt es noch Kontakt zu Schulfreunden von O.? 

 

Wenig. Wir leben in einem kleinen Dorf und wir kennen die Schulfreunde und Eltern alle 
persönlich. Es gibt auch lose Kontakte. Sie werden nicht speziell als Schulfreunde 
wahrgenommen. Dadurch, dass der beste Freund von O. neben uns wohnt (er ist nur einen 
Tag jünger als O.), haben wir immer ein Bild wie könnte er jetzt sein, wie groß wäre er. 
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Abschließende Fragen 

 
Was empfindet Ihr aus heutiger Sicht als besonders belastend? 

 

Zu wissen, wie ohnmächtig der Mensch ist, wenn er dem eigenen Kind nicht helfen kann, 
obwohl man an seine eigenen Grenzen geht um ihm zu helfen. Zu wissen, dass man eine 
gewisse Leichtigkeit für immer verloren hat. Die Zeit, bis man begreift- ich kann am Besten 
für mich sorgen und niemand kann besser wissen, was ich brauche außer ich selbst. Das muss 
ich anderen sagen können - was ich brauche. 

 

 

Hat sich die Beziehung zu den Menschen um Euch herum verändert? 

 

Ja, die Schwerpunkte haben sich verlagert. Manche Beziehungen sind intensiver geworden 
bei Menschen, wo ich es nie vermutet hätte. Wir mussten zu vielen Menschen eine hohe 
Toleranz entwickeln- auch wenn sie wenig Sensibilität zu unserer Situation hatten. Wir 
wollten nicht am Rand der Dorfgemeinschaft stehen (gerade auch wegen unserer Zwillinge). 
Wir mussten uns einfach sagen „manche verstehen es nicht besser“. 

 

 

Spürt Ihr noch die Nähe zu O.?  

 

In vielen Alltagssituationen, wo ich es nie vermuten würde ganz unvermittelt, Und ohne 
besonderen Anlass. Besonders auch weil eine unserer Töchter so viel Ähnlichkeit im 
Aussehen und Charakter mit O. hat. 

 

 

Was betrachtet Ihr aus heutiger Sicht als hilfreich in Eurer persönlichen Trauer? 

 

Dass wir immer offen mit O´s Tod - seiner Krankheit und seiner Behandlung umgegangen 
sind. Dass wir alle Entscheidungen gemeinsam getragen haben und heute noch der Meinung 
sind, wir würden wieder so entscheiden. Dass wir uns dessen bewusst sind - viele tolle 
Menschen haben uns begleitet. Herr Nitsche, die Pfarrerin, drei Freunde, die uns viel ihrer 
Zeit geschenkt haben und uns eine große Stütze waren. Und einen Glauben, der uns sagt, 
niemand hat Schuld an O´s Tod. Es gibt Dinge, die können wir nicht beeinflussen. Es liegt 
uns fern zu sagen, der Tod eines Kindes hat einen Sinn. Es wird für uns nie richtig sein, wenn 
ein Kind stirbt. 
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Trauert Dein Mann anders als Du? 

 

Sicher - Die Kunst liegt darin, jeden so trauern zu lassen wie er will. Anders trauern heißt 
nicht weniger oder „schlechter“ (Hervorhebung durch die Mutter) trauern. Es ist o.k., wenn 
nur einer zum Grab geht und der Rest im Auto sitzen bleibt, weil es gerade so kalt ist. Mein 
Mann toleriert auch, dass ich immer will, dass bei unserem Sohn eine Kerze brennt. Er 
erledigt das auch für mich, obwohl ich denke, es ist für ihn nicht so wichtig. Ihn trifft es mehr, 
wenn andere Väter unterwegs sind mit ihren Söhnen zum Fußball etc. 

 

 

Habt Ihr das Gefühl, ich habe es versäumt, nach etwas Bestimmten zu fragen? 

 

Es gibt auf viele Fragen keine Antwort. Unser Sohn wollte nicht gern über seinen Tod reden- 
er hat auf seine Art immer wieder klare Aussagen gemacht. Er sagte: „Wenn ich es nicht mehr 
schaffe, dann bekommen meine Schwestern mein Geld und mein bester Freund mein 
Fahrrad.“ Er sagte: „Wenn ich sterbe, will ich sterben wie mein Opa, einfach einschlafen. Und 
ich will vorher schwimmen gehen und ein Fest machen.“ 
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4.5.2 Interview 2 - Tod durch Krankheit: S. 

 

S. ist im Alter von sechs Jahren an einer akuten myeloischen Leukämie (AML) gestorben; 

AML ist eine maligne Erkrankung des blutbildenden Systems. S. erkrankte, als er drei Jahre 

war. Seit Juli 2003 war S. in ärztlicher Behandlung mit immer wiederkehrenden 

Klinikaufenthalten. Gestorben ist er zu Jahresbeginn 2005. Der Junge besuchte die erste 

Klasse einer Grundschule. Die Mutter ist im medizinischen Bereich tätig, der Vater ist Lehrer. 

S. hatte einen Bruder, F.. Dieser war acht Jahre alt, als sein Bruder gestorben ist. Die Mutter 

war zum Todeszeitpunkt erneut schwanger. Ihr drittes Kind wurde im ersten Trauerjahr 

geboren.  

Das Interview erfolgte aufgrund einer größeren räumlichen Distanz durch Zusendung eines 

Fragebogens mit Leitfragen. Die Mutter füllte den Fragebogen aus und schickte ihn an mich 

zurück. Nach Überarbeitung und Anonymisierung schickte ich die revidierte Version ihr 

nochmals zu mit der Bitte, diese ggf. zu ergänzen oder zu korrigieren.  

Die Familie ist mir durch meine berufliche Tätigkeit an der Klinikschule bekannt. 

*= Hervorhebungen im handschriftlichen Text der Mutter 
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Der Todestag 

 
Wie ist Ihr Kind gestorben?  
 
S. hat in der Nacht über sehr unruhig geschlafen und immer wieder Angst- und Panikattacken 
gehabt. Meist schlief ich im Bett und die Nachtschwester war bei uns. (Mein Mann verbrachte 
die Nacht auch im Zimmer; da unser älterer Sohn  bei Herrn Nitsche untergekommen war). 
Die Schmerzen waren in den letzten Tagen sehr stark gewesen, aber an diesem Morgen haben 
sich die Schmerzen wieder etwas beruhigt. Meist lief in dieser Zeit der Schmerzen und der 
Trauer im Krankenhaus sein zu müssen der Fernseher. S. verband Klinik, Chemo, Tabletten 
und Fernsehen schauen. Zu Hause war das ganz anders. Auf jeden Fall musste morgens stets 
der Fernseher angemacht werden. Obwohl S. sehr schwach war und die Augen geschlossen 
hatte, merkte er sofort und rebellierte den TV wieder anzumachen, wenn ich ihn ausschaltete.  
Er starb, als die Sonne den Nebel verdrängen konnte. Er liebte die Sonne, konnte es aber nicht 
leiden wenn er geblendet wurde.  
Als S. fragte, ob es im Himmel Blumen gibt, wussten wir bereits alle, dass er sterben wird, 
verdrängten aber, dass es doch sehr bald sein wird.  
 
 
Wer hat Sie an diesem Tag unterstützt? 
 
Die diensthabenden drei Krankenschwestern der Station und die Ärzte. Insbesondere der 
Schulleiter der Klinikschule, der F. betreute und für ihn Zeit hatte. Die Klinikseelsorgerin. 
Einfach alle, die uns über die Krankheit auch begleiteten. Eine Freundin, die ich kennen 
gelernt habe in der Klinik, die zu diesem Zeitpunkt ihre Tochter auf der 
Transplantationsstation hatte. 
 
 
Konnten Sie sich als Eltern und ihr Sohn von S. verabschieden?  
 
Man steht unter Schock, einerseits vielleicht fast froh, damit das Kind von allen QUALEN * 
erlöst ist. Denn die Schmerzen waren unerträglich. Durch die vielen Medikamente kaum noch 
ansprechbar. Andererseits dieser Verlust! Ängste, was kommt jetzt, ein Weiterleben ohne 
mein Kind. Man hätte nur schreien mögen. Danach kam eine Phase des Funktionierens* im 
Wechsel mit einem Nervenzusammenbruch. Doch strukturiert und im Chaos zugleich.  
Für F. war es furchtbar. Er wollte seinen toten Bruder nicht mehr ansehen. Er schrie und 
weinte bitterlich. Er brauchte sehr lange, bis er ihn ansehen konnte. Anfassen war aber 
unmöglich für ihn. Im Laufe der Stunden konnte er seinen Bruder dann doch ansehen, aber 
berühren das war unmöglich für ihn, es machte ihm Angst. Während dem Nicht – Ansehen - 
Können hockte F. im Zimmer zusammengekauert auf einem Stuhl und jammerte vor sich hin. 
Er wollte nicht mal richtig festgehalten werden, geschweige denn getröstet werden. Fast war 
er sauer, dass Gott (wir sagten immer, Gott gibt es…) ihn uns weggenommen hat oder es 
zulässt, dass er nicht mehr lebt.  
Im Zimmer war S. „schön hergerichtet“ * worden, gewaschen und er hatte seine 
Lieblingskleider an. Später am Nachmittag (S. starb gegen 12:00 Uhr) wurde er mit unserem 
Einverständnis in den Abschiedsraum der Klinik gebracht. Der Weg dorthin war horrormäßig, 
man glaubte in ein Verlies zu fahren zwischen alten Betten und alten Kleidern, aber im Raum 
selbst war es angenehm, würdevoll und voller Ruhe. Ein Spruch vom kleinen Prinz an der 
Wand ist heute noch in all unseren Köpfen und das Bild dazu wird doch immer mit S. in 
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Erinnerung sein. Dort konnten wir nochmals alle zusammen beten und nochmals Abschied 
nehmen und begreifen wie er jetzt doch erlöst ist und keine Schmerzen mehr erdulden muss. 
Dass die Kraft einfach nicht mehr gereicht hat. 
 
 

Die Tage bis zum Begräbnis 

 
Was haben Sie an diesen Tagen gemacht? 
 
Als wir am Todestag abends nach Hause kamen, war alles so anders. Wir konnten noch Herrn 
K., unseren Pfarrer erreichen. Dieser hat aber bereits alles von der Klinikpfarrerin erfahren. 
Die Nacht war trotz vieler Träume, Ängste, Schweißausbrüche und Weinkrämpfe erholsamer 
als im Krankenhaus. Die innere Leere war zuschnürend und beklemmend. Am nächsten Tag 
besprachen wir alles mit dem Bestatter. Bestellten die Blumen für das Begräbnis. Am Abend 
kam der Pfarrer und wir redeten bestimmt bis nachts um 2:00 Uhr. Es tat so gut, ihn zur 
Unterstützung zu haben. Wir machten mit ihm die Traueranzeige und die Gottesdienstlieder 
und besprachen den Ablauf. Mit ihm zusammen besuchten wir auch S. in der 
Leichenschauhalle. 
Der darauffolgende Tag (ein Feiertag) war der schlimmste Tag! Keiner fragte nach uns. 
Keiner lief am Haus vorbei. Keiner telefonierte. Es passierte den ganzen Tag NICHTS. 
Abends kam der Pfarrer – einfach so. Das war toll! Am nächsten Tag fuhren wir am 
Spätvormittag in ein Möbelgeschäft. Wir kauften 200 Kerzen und Gläser für das Begräbnis. 
Danach Kleidung. Denn mit unpassender Kleidung wollten wir auch nicht los. 
Ein Tag später war die Beerdigung. 
 
 
Was hat F. an diesen Tagen gemacht? 
 
Ich weiß es nicht mehr genau. Aber ich glaube, er verbrachte seine freie* Zeit  mit Lego 
spielen, Playmobil und malen. Ansonsten war er ständig außerhalb des Hauses mit uns 
zusammen. Tränen konnte er, oh Gott was war ich froh, nicht zurückhalten.  
 
 
Wer hat Sie an diesen Tagen unterstützt? 
 
Unser Pfarrer und die Mutter meines Mannes. Bei meinen Eltern war es etwas eigenartig, sie 
konnten selbst nicht damit umgehen und uns somit auch nicht unterstützen. 
 
 
Gab es Kontakt zur Schule von S.? 
 
Die Erzieherin des Kindergartens von S. hat sich während der Krankheit oft gemeldet, und die 
Kinder haben Kassetten besprochen, besungen und belacht. Bücher für S. gemalt. Basteleien 
geschickt. Der Kontakt zwischen Tod und Begräbnis verlief über die Schwiegermutter und 
den Pfarrer. 
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Über die Trauerfeier 

 
Wie ist die Trauerfeier verlaufen? 
 
Normal, würdevoll, knallhart, feucht, hell durch die vielen Lichter in der Kirche und um den 
Sarg herum. 
Eigentlich war es ein sehr schöner, gelungener Gottesdienst. Ich glaube, kaum jemand hätte es 
besser machen können, auch so verständlich für die Kinder im Kindergarten. Der Pfarrer hat 
den Gottesdienst mit kindgerechten Worten gestaltet. Die ganze Geschichte mit S., der 
Verlauf der Krankheit wurde erzählt. Ebenso, dass ich jetzt wieder schwanger sei. Er erklärte 
alles mit so schönen Worten, dass keine Gerüchte hinterher erfunden werden mussten. Alle 
Beerdigungsbesucher, Verwandte, Bekannte, Freunde, alle vom Ort gingen zum Grab von S. 
gaben uns die Hand, umarmten uns und sprachen gute Wünsche. Diese Entscheidung war eine 
sehr gute gewesen, es war gut so. Obwohl ich es vorher total ablehnte und mir von unserem 
Pfarrer gut zugeredet wurde es doch zuzulassen und ich mich selbst dadurch später schützen 
könnte. Denn alle am Ort hätten stets mitgelitten und würden jetzt trauern. Es waren so viele 
auch mit Tränen, Männer wie Frauen, Junge und alte Menschen. 
 
 
Was hat F. an diesem Tag gemacht? 
 
Er hat es über sich ergehen lassen! Natürlich hat man ihn überall einbezogen wo es ging und 
ihn versucht abzulenken. Nach der Trauerfeier genoss er die Aufmerksamkeit von Herrn 
Nitsche (!!) *, der ihm einen Zauberkasten mitgebracht hatte und ihm auch einige 
Zaubertricks verriet. 
 
 
Hat sich die Schule von S. an der Trauerfeier beteiligt? 
 
Der Kindergarten hat im Gottesdienst Lieder gesungen und die Erzieherin hat am Grab eine 
kleine „Rede“ * gelesen. Es war sehr schön. 
 
 

Das erste Trauerjahr 

 
Haben Sie die Wohnung umgestaltet? 
 
Sehr lange nicht. Das Zimmer von S. wurde zwar oft „betreten“ *, aber über viele Wochen 
stand die Reisetasche mittendrin und nichts wurde aufgeräumt, geputzt oder dergleichen. 
Wir haben wieder all unsere großen Grünpflanzen und andere Blüher mit bunten frischen 
Farben ins Haus geordert, denn sie waren bei Freunden untergebracht, da durch die 
Chemotherapie und die nicht vorhandenen Leukozyten die Immunabwehr nicht gegeben war 
und sich in der Blumenerde Pilze halten können, hat man uns dringlichst angeraten alle 
Pflanzen und Blumen im Haus zu entfernen, obgleich ich es heute nicht mehr tun werde, denn 
alles wirkte dadurch so unbewohnt, kahl und leer. 
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Wie oft sind Sie in dieser Zeit auf den Friedhof gegangen? 
 
Am Anfang sehr oft, danach regelmäßig. Ab der Geburt von unserem Jüngsten mäßig. Über 
die Sommerzeit mehr, wegen dem Gießen. 
Der Friedhof ist nicht unser Junge. S. ist mit uns und bei uns egal wo wir sind. Der Friedhof 
ist eine kleine Gedenktafel für alle Menschen, die ihn kannten. 
 
 
Hat sich F. verändert? 
 
Heute sage ich ja. Damals weiß ich es nicht mehr. Er wurde aggressiv, schlug und haute in der 
Schule. Aber die anderen Kinder sind grausam und oft auch ungerecht. Sie konnten ihn nicht 
verstehen. Heute hat sich F. zurückgezogen. Er ist ein Einzelgänger. Ein Gewohnheits- und 
Ritualkind, das sich ungern an Regeln hält und sie sich gerne selber macht wie es ihm gefällt. 
In dieser Zeit versuchten wir ihn in eine Therapie zu geben. Aber das hätte alles nur noch 
schlimmer gemacht. Er will vieles einfach selber mit sich ausmachen. Und selbst heute nach 
vier Jahren schmerzt es ihn sehr. Immer wieder das Warum? 
Aber er hat nach und nach angefangen, darüber zu reden, zu fragen und zu weinen. Darüber 
bin ich froh. Dass die Trauer heraus kann! F. will sich seine Kleinkindzeit bewahren und 
dennoch ist er reifer dadurch geworden. Denn schließlich hat er eine Erfahrung gemacht, die 
ein Erwachsener oft nicht erleben muss. Er hat seither panische Angst, wenn er krank ist, 
Spritzen sind Horror für ihn. 
 
 
Wo fanden Sie Hilfe in Ihrer Trauer?  
 
Hilfe in unserer Trauer fanden wir bei Freunden, vielleicht auch etwas in der Familie. Aber 
die Freunde waren hilfreicher. Gespräche mit Freunden aus der Krankenhauszeit, die gleiches 
erlebt hatten, war damals mehr wert als Gesprächskreise, Seminare usw., das haben wir lange 
Zeit total abgelehnt. Ebenso eine Kur. Die gemeinsame Zeit miteinander war unsere 
Trauerbewältigung. Im Gegenzug die Vorfreude auf das Baby. Und dennoch konnte man gut 
verdrängen, da die Nacht zum Tag wurde. Der Schlaf fehlte und wir waren so froh, dass das 
kleine Kindlein so gesund war.  
 
 
Gab es Kontakt zu Schulfreunden von S.? 
 
Viele ehemalige Freunde aus der Kindergartenzeit von S. freuen sich heute noch, wenn wir 
uns sehen. Ein Freund von unserem verstorbenen Kind hat den gleichen Namen wie unser 
ältester, er kam nach etwa einem halben Jahr mal und fragte, ob er als Erinnerung an S. ein 
Spielzeug von ihm haben dürfe. Ich musste ein paar Tage überlegen, bevor ich ihm etwas 
bringen konnte. Auch am Grab liegen von Zeit zu Zeit liebe Dinge von Freunden von S.: 
Bilder, Flugzeug, Schlüsselanhänger usw. Selbst Kerzen. Es wird zwar weniger, aber umso 
mehr freut es uns, wenn wir etwas entdecken und keiner weiß, wer es ihm gebracht hat. 
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Die Zeit nach dem ersten Trauerjahr 

 
Wie halten Sie die Gedanken an Ihr verstorbenes Kind aufrecht? 
 
Der erste Todestag war schon sehr mit Gefühlen durchlebt. So dass wir am Nachmittag einen 
Ausflug machten und dies bis heute beibehalten haben. Unserem verstorbenen Kind extra zu 
gedenken wäre Quatsch. Er ist immer und jeden Tag in unseren Gedanken. Sein Bild ist im 
Wohnzimmer, sein Stuhl ist am Tisch. Sicherlich bekommt er einen Luftballon an seinem 
Geburtstag und Blumen  Aber wenn wir in den Urlaub fahren, Verwandte besuchen oder 
Freunde: S. ist stets dabei. Wir sprechen von ihm. Für manche ist das schwer zu verstehen. 
Viele finden das gut. Andere wissen nicht, wie sie damit umgehen sollen. Aber er gehört zu 
unserem Leben, wie es alle drei Kinder tun. 
 
 
Denkt F. noch an seinen verstorbenen Bruder? 
 
In stiller Trauer! – manchmal unter Tränen, manchmal lachend oder verdrängend. 
 
 
Gibt es noch Kontakte zu Schulfreunden von S.? 
 
Selten. Ein Hallo beim Vorbeigehen. 
 
 

Abschließende Fragen 
 
Was empfinden Sie aus heutiger Sicht besonders belastend? 
 
Das dumme Geschwätz und Gerede der Mitmenschen. Das Kochen von Gerüchten. Das 
besser Wissen-Wollen der anderen, obwohl sie keine Ahnung hatten. Das endgültige 
körperliche Hergeben des geliebten Kindes. Dass andere sich eher zurückziehen und einen 
meiden oder es nicht akzeptieren können, wenn man vieles einfach ablehnt. 
 
 
Hat sich die Beziehung zu den Menschen um Sie herum verändert? 
 
Etwas. Manchmal kann man ehrlich sein und seine Meinung sagen oder gut mit Kritik 
umgehen, oftmals aber auch nicht. Die engen Freunde sind geblieben. Flüchtige 
Bekanntschaften kommen und gehen, so wie man es eben zulässt und auch bereit ist von sich 
etwas preiszugeben. Viele Bekanntschaften gehören aber auch der Vergangenheit an. 
 
 
Spüren Sie noch die Nähe zu S. Wenn ja: wie und wo? 
 
Wenn mir die Luft zum Atmen fehlt oder sich die Kehle mir zuschnürt, dann macht sich S. 
bemerkbar. Auch in einer depressiven Phase drängt sich S. in den Vordergrund. Meistens 
empfinde ich am schlimmsten die Monate Oktober, November und Januar, zumindest in den 
letzten zwei Jahren konnte ich dies beobachten, ebenso bei TIEFDRUCKGEBIETEN *. Die 
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Nähe zu S.  überkommt mich am Abend, am Wochenende, selbst bei der Arbeit. Es ist immer 
mit mir/uns, egal was ich tu. 
 
 
Was betrachten Sie aus heutiger Sicht als hilfreich in Ihrer persönlichen Trauer? 
 
Die homöopathische Behandlung hat mich sehr gut in der AKUTEN * Phase unterstützt, 
ebenso auch Bachblüten. Denn es kann nicht sein, dass man mit Psychopharmaka das Leben 
einfach „ausschaltet“ und das noch mit ärztlicher Hilfe. Man muss sich seinem Leben stellen 
und lernen damit umzugehen, es in den Alltag mit „einbauen“. Heute gehört unsere Trauer zu 
unserem Leben wie das Lachen einfach dazu. Gelernt habe ich auch S. nicht zu verschweigen, 
ich kann sagen „Ich habe drei Kinder.  
 
 
Trauert Ihr Mann anders als Sie? 
 
Ja. Er ist dann noch ruhiger als sonst. In seiner AKUT-PHASE *, wird er sehr übellaunig und 
liest dann noch mehr als sonst. Seine Kopfschmerzen nehmen in der Trauer meist auch enorm 
zu. 
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4.5.3 Interview 3 - Tod durch Unfall: D. 

 

D. war ein 15 Jahre und zwei Monate alter Junge mit einer geistigen Behinderung. Er ertrank 

in einem öffentlichen Erlebnisbad. Seit dem Tod von D. sind nun fast zwei Jahre vergangen. 

Der Junge lebte in einer Heimsonderschule, die er von Montag bis Freitag besuchte. Dort war 

er in der ersten Klasse der Mittelstufe. Die Ferien und die Wochenenden war er immer zu 

Hause.  

„250 Nächte im Jahr“, wie die Mutter sagte. Die Mutter war allein erziehend und ist von 

Beruf Schneidermeisterin. D., ein Einzelkind, litt an epileptischen Anfällen.  

Die Mutter ist Teil meines familiären Umfelds und zeigte sofort die Bereitschaft, ein 

Interview mit mir zu führen. Wir verabredeten uns bei ihr zu Hause und sprachen zwei 

Stunden miteinander. Die Atmosphäre war sehr vertraut und emotional. 

Nach dem Gespräch wurde der Inhalt in zeitliche Abschnitte geordnet und der Mutter 

zugesandt mit der Bitte, das Protokoll ggf. zu ergänzen und dieses mir dann nach zwei 

Wochen wieder zukommen zu lassen. Nach ihrem Wunsch habe ich ihr Kind „D.“ genannt. 
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Der Todestag 

 

Wo ist D. verstorben? 
 
Ich besuchte mit ihm, meiner Freundin und deren beiden Kinder ein Erlebnisbad. D. ist im 
Nichtschwimmerbecken ertrunken, während ich mich im Schwimmerbecken aufhielt. Gerade 
hatten wir noch Faxen am Beckenrand gemacht. Ich bin dann eine Bahn geschwommen und 
habe ihn nicht mehr gesehen. Etwas hat mich aus dem Wasser getrieben, um ihn zu suchen. 
Doch zunächst bin ich in die falsche Richtung gelaufen. Meine Freundin hielt sich mit ihrem 
Sohn im Nichtschwimmerbecken auf. Sie hat D. nicht untergehen sehen. Beim Zurücklaufen 
habe ich ihn dann entdeckt und ihn sofort aus dem Wasser gezogen. Die Bademeister, die 
kurz zuvor noch am Beckenrad desselbigen saßen, kamen aufgrund meiner Hilferufe aus 
ihrem Pausenraum und versuchten ihn sofort zu reanimieren. 
 
 
Konntest Du Dich von D. verabschieden? 
 
Dort im Schwimmbad hatte ich keine Gelegenheit, denn nachdem der Notarzt kam, wurde ich 
fast schon mit Gewalt von D. weggezerrt. Sie gaben mir auch eine Beruhigungsspritze, was 
wahrscheinlich der Grund ist, dass mein Erinnerungsvermögen an das weitere Geschehen sehr 
getrübt ist. Wobei ich nicht ermessen kann, ob eine medizinische Notwendigkeit bestand, da 
ich z.B. stark hyperventilierte. Ich vermute, dass ja dann auch noch die Polizei und die 
Staatsanwaltschaft ins Schwimmbad gekommen sind. Von all dem habe ich nichts 
mitbekommen, da ich irgendwann einmal selbst ins Krankenhaus abtransportiert wurde. Ich 
hatte also im Schwimmbad keine Möglichkeit mich von meinem Sohn zu verabschieden. 
 
 
Wer hat Dich an diesem Tag unterstützt? 
 
Meine Freundin, die mit mir das Schwimmbad besuchte, ließ ihre Kinder von ihrem Mann 
abholen. Sie begleitete mich ins Krankenhaus und verständigte D.´s Vater. Außerdem kam ein 
Kriseninterventionsteam vom Roten Kreuz noch ins Schwimmbad. Auch diese begleiteten 
mich ins Krankenhaus. Diese bedauerten aber, dass sie mir nicht richtig beistehen könnten, da 
ich stark unter dem Einfluss des Beruhigungsmedikamentes stand. Irgendwann an diesem 
Abend kam D.´s Vater mit seiner Lebensgefährtin ins Krankenhaus. In all der Zeit war meine 
Freundin da. Sie ging erst als sie dachte ich sei eingeschlafen. Kurz darauf bin ich aber wieder 
aufgewacht. Die ganze Nacht stand mir ein Engel in Form einer Krankenschwester zur Seite.  
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Über die Tage bis zum Begräbnis 

 
Was hast Du an diesen Tagen gemacht? 
Wer hat Dich in diesen Tagen unterstützt?  
 
Am ersten Morgen danach kam wiederum meine Freundin ganz früh ins Krankenhaus. 
Brachte mir Sachen zum Anziehen. Und fuhr dann los in meine 35 Kilometer entfernte 
Heimat, um meine Familie zu benachrichtigen. Als sie zurückkam, brachte sie meinen 
Schwager mit. Er ist Rektor der hiesigen Klinikschule. Dieser wurde bei der Ausführung 
seines Berufes schon öfters mit Eltern konfrontiert, die ihr Kind verloren haben. Zusammen 
verbrachten wir den Nachmittag. Ich blieb noch eine weitere Nacht im Krankenhaus. Man hat 
mir wohl aus Rücksicht ermöglicht, dass ich alleine in einem Zimmer bleiben konnte. Es ist 
mir heute nicht mehr möglich zu sagen, wen ich selber angerufen habe und wer durch meine 
Freundin von D.´s Tod verständigt wurde. Mit Sicherheit kann ich nur sagen, dass ich noch 
im Krankenhaus meine Chefin und meine Ärztin angerufen habe. 
Meine Chefin kam mich dann am nächsten Morgen im Krankenhaus besuchen. Dies war dann 
auch mein Entlasstag. Ich verließ das Krankenhaus auf eigenen Wunsch, da ich verstand, dass 
ich mich dem was jetzt kommt einfach stellen muss und sah dazu einen 
Krankenhausaufenthalt nicht mehr als erforderlich an. Ich habe eine verschwommene 
Erinnerung, dass der Staatsanwalt mich an diesem letzten Tag im Krankenhaus besuchte. Ich 
kann mich nicht mehr erinnern wie ich das Krankenhaus verlassen habe. Meine Erinnerung 
setzt wieder ein, als ich im Haus meiner Freundin war und eine andere Freundin mich mit 
ihrem Mann abholte. Bei dieser Familie lebte ich dann die nächsten vier Wochen. Ich habe 
mich im Kreise dieser Familie sehr gut aufgehoben gefühlt. Ich war Teil der Gemeinschaft 
und hatte doch Rückzugsmöglichkeiten, da ich ein eigenes Zimmer hatte. Ich konnte mir nicht 
vorstellen in die Wohnung zurückzugehen, in der ich mit D. gelebt habe. 
Überhaupt hatte ich in dieser Zeit von ganz vielen Seiten vielfältige Unterstützung. Ich wurde 
viel angerufen. Ich hatte das Gefühl, dass mich ganz viele durch diese schwere Zeit trugen. 
Mit echtem Mitgefühl und Rücksicht. Die Menschen hatten in meinem Zusammenleben mit 
meinem Sohn gesehen, zu welch großer Liebe ich fähig war und ich hatte nun das Gefühl 
etwas davon zurück zu bekommen. 
Ich ging jeden Tag zu meinem aufgebahrten Sohn und wünschte so sehr, dass dieser Zustand 
nicht enden wollte. Noch konnte ich ihn berühren, noch sehen. Noch war er nicht ganz weg. 
 
 
Gab es mit der Schule von D. Kontakt? 
 
Unter den vielen Anrufern waren auch D.s Lehrer, Wohnbereichsleiter und Erzieher dabei. 
Ich habe heute noch Kontakt zu seinem Erzieher. Wir besuchen uns hin und wieder 
gegenseitig. Wenige Tage nach der eigentlichen Trauerfeier fand noch in seiner Schule eine 
Trauerfeier statt. Anschließend gingen wir einen Baum zu betrachten, den man zu seinem 
Gedenken auf dem Schulgelände gepflanzt hat. Den Gottesdienst nahm ich als Anlass, um an 
die Kinder, die wollten, Taschen meines Sohnes zu verteilen. Mein Sohn sammelte 
leidenschaftlich gerne Taschen allen Formats. 
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Die Trauerfeier 

 

Die Familie bei der ich wohnte, der Vater von meinem Sohn und ich wollten D. einen 
schönen Abschied gestalten. Und ich denke, es ist uns gelungen. Viele Leute trugen dazu bei 
eine bewegende und sehr schöne Trauerfeier zu kreieren. Von D.´s Schule kam ein Reisebus 
mit Lehrern und Kindern. Auch meine Chefin und ein paar Arbeitskollegen waren da. Die 
Tochter des Hauses, in dem ich wohnte, spielte  Querflöte zusammen mit zwei Erziehern von 
D., die Gitarre spielten. Ein Erzieher hielt eine wunderschöne Rede. Der Rektor betete mit 
den Kindern das „Vater Unser“, untermalt in Gebärdensprache. Wir sangen mein 
Lieblingslied von Dietrich Bonhoeffer „ Von guten Mächten“. Ein lieber Freund von mir 
arrangierte den gesamten Blumenschmuck mit ganz viel lieben Gedanken an D. Mein oben 
bereits schon einmal erwähnter Schwager übernahm die  Moderation. An D. ´s Grab ließen 
wir dann noch Luftballone steigen. Ein Windstoß ließ Kastanienblüten schneien. Meine 
Ärztin, die auch gekommen war, meinte später: „In all der Trauer war Hoffnung zu spüren“. 
Ich denke besser kann man es nicht beschreiben. 
 
 

Das erste Trauerjahr 

 

Nach ca. drei Wochen fing ich wieder an zu arbeiten, merkte aber schnell, dass ich dazu nicht 
in der Lage war. Es war einfach noch kein Alltag wieder herzustellen. Eine befreundete 
Sozialpädagogin beantragte dann eine Reha für mich. Sie blieb hartnäckig dabei und so kam 
es, dass ich sechs Wochen später auf Reha war. Die Reha hatte einzig und allein den Zweck, 
fernab von einem „sich versorgen müssen“, wieder zu Kräften zu kommen. Dazu war sie dann 
auch gut genug. Ich hatte dort von Anfang an einen Sonderstatus und so musste ich z.B. nicht 
an den täglichen gruppentherapeutischen Sitzungen teilnehmen  Ich hatte sechs Sitzungen bei 
einer Gestalttherapeutin zum Thema Trauerarbeit. Heute weiß ich auch warum es „Arbeit“ 
heißt: Diese Trauer zu erleben, zu bearbeiten kostet einen unendlich viel Kraft. Kraft wie es 
körperliche Arbeit nie kosten kann. Und so verwendete ich die übrige Zeit zum Lesen und 
Schlafen. Ich las alles was ich kriegen konnte zum Thema: „Leben und Sterben“. Manchmal 
kam es mir vor, als wenn ich mich somit einer Art Gehirnwäsche unterzog. Die Grenze 
zwischen Leben und Tod wurde fließend. So viele Momente, in denen ich meinem geliebten 
Sohn hinterher zu sterben wünschte. Als ich nach fünf Wochen aus der Reha kam, hatte ich 
zumindest wieder etwas zugenommen. Ich kümmerte mich sofort darum, eine Wohnung zu 
bekommen, obwohl es mir unmöglich erschien, mich für irgend etwas zu entscheiden. Ich war 
in meinen Grundfesten erschüttert und traumatisiert. Und so nahm ich meine Freundin, die 
mich bis zu meinem Reha-Aufenthalt mit Astronautenkost versorgt hatte mit, um eine 
Wohnung zu besichtigen. Ich legte zum ersten Mal in meinem Leben eine solch große 
Entscheidung in fremde Hände. Ich ließ meine Freundin entscheiden und nahm ihre 
Entscheidung als meine eigene an. Ich bekam die Wohnung. Und ich bereute es bis heute 
nicht. Ich musste dann nicht allein ein halbes Jahr später nach D.´s Tod meine alte und neue 
Wohnung renovieren. Auch hierbei hatte ich viele helfende  Hände. Nichts desto trotz war es 
ohne Zweifel, ein heute nicht mehr nachzuvollziehender Kraftakt. Aber von allem am meisten 
Kraft kostete es mich, das Zimmer von meinem Sohn zu räumen. Die Freundin, bei der ich 
Obhut gefunden hatte, half mir und ich schenkte ihr einige Sachen von D. für ihre Kinder. Ich 
habe seine Kleider in Säcke gepackt. Ein paar Sachen in Kartons. Dies alles habe ich noch. 
Und ich warte damit, und wenn es bis zu meinem eigenen Ende sein sollte, damit mich von 
diesen Dingen zu trennen.  Dass ich umgezogen bin, bereute ich bis jetzt keinen einzigen 
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Moment. Ich denke oft, ich hätte es anders nicht ertragen. So fühlte ich mich an unserem alten 
Wohnort von den Blicken der Menschen verfolgt. Ich bekam eine Vorstellung davon was eine 
Sozialphobie ist. Hier lebe ich jetzt sehr anonym und das ist 22 Monate nach D.´s Tod immer 
noch das Einzige was ich ertrage. Am Anfang war ich sehr verunsichert, mir schien es fast 
wie wenn ich alles zum ersten Mal tat. In diesem neuen, anderen Leben. In diesem ersten Jahr 
ging ich oft ans sein Grab. Es gab mir eine innere Ruhe. Wenn ich ein paar Tage einmal nicht 
konnte, so zog es mich fast wie magnetisch an. Ich scheute keine Mühe, sein Grab zu 
gestalten. Es ist bunt und außergewöhnlich, so wie es ihm gefallen hätte. Die Grabumrandung 
machte ich selbst. Hierzu ließ ich mir von einem Freund aus der Pfalz roten Buntsandstein 
ankarren. 
 

Die Zeit nach dem ersten Trauerjahr 

 
Ich stürzte mich fast wie besessen in Aktivitäten. Ich fing wieder an zu nähen. Mein Beruf 
und meine Passion. Ich bin äußerst kreativ. Und meine Hände oft fleißig. Ich brauche bis zum 
heutigen Tag Momente, in denen ich ganz alleine bin. Meiner Traurigkeit nachgeben kann. 
Wenn ich diese Zeit nicht habe, geht es mir immer schlechter. Es ist eine große Leere in mir. 
Ich kann immer noch nicht sagen, wie ich mich fühle. 
 
 
Wie hältst Du das Gedenken an D. aufrecht? 
 
Ich habe ihm in meinem Schlafzimmer einen Art Altar errichtet. Ich habe darauf eine Buddha-
Figur, die sich D. in seien letzten Monaten gewünscht hatte und die ich ihm zu seinen 
Lebzeiten nicht mehr gekauft hatte, darauf gestellt. Und Dinge, die ganz fest mit D. 
verbunden sind, da er mit ihnen ständig umging. Zum Beispiel. seine Spardose ,seine Lava-
Lampe etc. Ich sage jeden Morgen „ Guten Morgen, mein Liebling“. So wie ich auch oft 
tagsüber seinen Namen nenne und ihm Liebkosungen hinzufüge. Manchmal, wenn ich einen 
Gegenstand in die Hand nehme von dem ich weiß, dass auch er ihn in der Hand hatte, 
überfällt mich eine große Traurigkeit. Zum Beispiel den Kartoffelschäler. Ich erinnere mich 
dann, wie ich ihm mühevoll beibrachte, wie man eine Gurke schält. Und er immer so doll 
hindrückte, dass manchmal die Gurke zerbrach. Was ihn aber nicht daran hinderte, sie mit 
Genuss zu essen. Heute nach fast zwei Jahren spreche ich auch ab und zu mit Freunden über 
D., was er mochte und was er gar nicht mochte. Auch so halte ich die Erinnerung an ihn 
wach. Noch kann ich die unzähligen Bilder, die wir im Laufe seines kurzen Lebens gemacht 
haben nicht am Stück anschauen, aber vielleicht wird auch dieser Tag einmal kommen. 
 
 
Gibt es noch Kontakt zu Schulfreunden? 
 
Da mein Sohn als geistig behindert galt, lebte er in einer Heimsonderschule. Er besuchte sie 
von Montagmorgen bis Freitagmittag. Er verbrachte jedes Wochenende und alle Ferien bei 
mir. So dass wir doch auf 250 Nächte kamen, die er bei mir war. Das war ihm auch immer 
sehr wichtig. Es liegt jedoch in der Natur der Dinge, dass ich zu seinen Lebzeiten auch nur 
bedingt Kontakt zu seinen Mitbewohnern/Mitschülern hatte (da große Entfernung, 
unterschiedliche Grade der Behinderung bzw. Kommunikationsproblemen). Dennoch 
besuchten mich vor ein paar Wochen ein paar Mitbewohner und zu seinen Erziehern habe ich 
bis heute Kontakt.  
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Abschließende Fragen 

 
Was empfindest Du aus heutiger Sicht als besonders belastend? 
 
Durch den Tod meines Sohnes ist ein alter Tochter-Mutter Konflikt wieder aufgebrochen, der 
mich sehr stark belastete. Meine Mutter machte mir Vorwürfe, D.´s Tod betreffend und 
allgemeiner Art.  
Auch dass ich seit der Beerdigung meines Kindes nie mehr etwas von seinem Vater gehört 
habe. (Wir hatten vorher regelmäßigen, wöchentlichen Kontakt) 
Manchmal auch die Sprachlosigkeit. Ich kam z. B. in Gesellschaften, die ich nur aufsuchte, 
wenn es sich nicht vermeiden ließ, und dann lag da etwas im Raum und keiner sagte ein Wort. 
Das wiegt viel schwerer als darauf angesprochen zu werden.  
Das Gerede dummer Menschen. Oder ein Freund, der meinte „ er hätte gelesen, die ersten 20 
Minuten nach dem Todesfall seien reine Trauer und der Rest ist Selbstmitleid“. Oder ein 
früherer Arzt meines Sohnes, der ganz offensichtlich nur angerufen hat, um D.´s 
Todesursache zu erfahren, für irgendwelche Statistiken oder um seine Sensationsgier zu 
befriedigen. Was wissen die Götter. 
 
 
Hat sich die Beziehung zu den Menschen um Dich herum verändert? 
 
Die Beziehung zu den Menschen um mich herum hat sich auf alle Fälle verändert. Ein paar 
Menschen, die mir immer schon nahe standen sind mir noch näher gerückt. Meine Chefin hat 
mir ihre Hochachtung zum Ausdruck gebracht. Meine Ärztin baut mich immer wieder auf und 
sucht auch heute noch nach immer neuen Möglichkeiten, um mir zu helfen. Ich denke, dass 
ich an diesem Schicksal nicht zerbrochen bin, es hat mich in den Augen vieler noch stärker 
gemacht. Es gab aber auch ein paar wenige Menschen, die mir weiter weg rückten, aber sie 
wogen die positiven Erfahrungen bei weitem nicht auf.  
Ich habe durch seinen Tod gelernt, Hilfe anzunehmen. Ich empfinde auch oft große 
Dankbarkeit den Menschen gegenüber, die mir signalisierten „ Du bist uns wichtig, 
wenigstens Du musst am Leben bleiben“. 
Aber es gibt auch viele Momente, in denen ich niemanden erreiche und in denen mich 
niemand erreicht. Momente der absoluten Leere. Manchmal packt mich eine große 
Gleichgültigkeit. Oder wenn es Probleme gibt, dann fühle ich mich weit entfernt von allen 
Menschen und denke „was habt ihr nur für Probleme?“ Mag sein, dass das auf den einen oder 
anderen arrogant wirkt.  
Es ist auch so, dass ich das Gefühl habe, dass meine Frustrationsgrenze auf null gesunken ist. 
Das macht mich heute viel anfälliger für Stimmungsschwankungen. 
 
 
Spürst Du noch die Nähe zu D.? 
 
Nicht mehr so häufig wie zu Beginn. Aber es kann heute noch vorkommen, dass ich im Bett 
zur Seite rutsche, um ihm Platz zu machen, wie ich das zu seinen Lebzeiten fast jede Nacht 
getan habe. 
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Was betrachtest Du aus heutiger Sicht hilfreich in Deiner persönlichen Trauer? 
 
In den ersten Wochen taten mir Massagen sehr gut. Wie bereits schon erwähnt, habe ich mir 
alles was ich zum Thema Sterben und Tod bekommen konnte, als Literatur besorgt. Ich denke 
wenn man in solch große Not gerät, hat jeder Mensch seine ureigenen Ressourcen, auf die er 
zurückgreifen kann. Bei mir war es das Lesen. In meinem ganzen Leben habe ich immer, 
wenn ich Sorgen hatte, Bücher zu diesem Themen gelesen, das war in dieser Situation auch 
nicht anders. Ich konnte schon wieder lesen, als ich mir noch nichts anderes vorstellen konnte. 
Wie zum Beispiel, dass ich wieder zum Einkaufen gehen kann oder mich anziehen kann oder 
sonstige banale alltägliche Dinge. 
Was mich auf längere Sicht ganz klar gerettet hat, war meine Arbeit. Ich arbeite dort sehr 
gerne und es ist sehr familiär. Ich werde geachtet und bin kompetent. Das irgendwann einmal 
wieder raus ins Leben müssen, das war sehr gut für mich. 
Am Anfang, wie auch heute, haben mir Gespräche mit lieben Menschen sehr geholfen. So 
hatte ich einige Treffen mit einer mir bekannten Anthropologin. Sie erzählte mir vom Leben 
und Sterben in anderen Kulturkreisen. Auch Menschen, die einfach meine oft auch stille 
Trauer ausgehalten haben, die mich trotzdem nicht mieden, obwohl es auch ihr Leben für 
diese Momente schwer gemacht hat. Die mich anriefen, obwohl es oft eine sehr schleppende 
Unterhaltung war. 
Nicht unerheblich hilfreich hat sich meine generelle Einstellung zum Leben erwiesen. Das 
Faktum zu unterscheiden, was ich selber leisten kann und wo ich Hilfe brauche bzw. mich 
meinen Problemen zu stellen. Das Leben als einen sich stetig wandelnden Prozess anzusehen. 
Die Erkenntnis, dass wir uns unsere Realität selber schaffen. So habe ich, und tue es immer 
noch, mir oft vorgestellt, vielleicht in der Stunde meines Todes, D. wieder zu sehen. Oder ich 
bitte ihn um Hilfe wenn ich selber nicht mehr weiter weiß. Diese Freiheit der Gedanken, die 
man niemandem erklären und für die man sich vor niemandem rechtfertigen muss.  
Was auch heute noch hilft, wenn ich verzweifelt bin, sind meine vielfältigen Begabungen im 
handwerklichen Bereich. Wenn ich traurig bin, gehe ich oft in mein Nähzimmer, wenn dann 
unter meinen Händen etwas entsteht, ist das wie Therapie. Oft stelle ich dann nach etwas Zeit 
fest, dass es mir jetzt wieder besser geht.  
Als ich es wieder schaffte joggen zu gehen, habe ich gemerkt Bewegung tut mir gut. 
Seit seinem Tod bin ich in keinem Schwimmbad mehr gewesen. Überhaupt in keinem 
Gewässer. Heute gehe ich nicht mehr ganz so oft zu seinem Grab. Wenn aber die zehn Tage 
überschritten sind, werde ich ganz unruhig. Ich benutze diese Besuche am Grab bewusst, um 
ihn mir in einem oft ausgefüllten Alltag, vorzustellen, ihm meine Liebe zu schicken. Ich habe 
bis zum heutigen Tag Probleme damit, morgens aufzustehen und habe auch oft unter Tag das 
Bedürfnis ins Bett zu gehen. Weil dem so ist, habe ich jetzt nach fast zwei Jahren begonnen, 
eine Psychotherapie zu machen. 
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4.5.4 Interview 4 - Tod durch Suizid: C. 

 

Frau N. ist Mitte 30 und hat vor zwei Jahren innerhalb weniger Monate ihr einziges 16-

jähriges Kind durch einen Suizid und ihren Lebenspartner, den Vater ihres Sohnes, durch 

einen Unfall verloren. Lange Zeit verbrachte Frau N. in einer Klinik, bevor sie seit kurzem 

wieder beginnen konnte, einer regelmäßigen Arbeit im pharmazeutischen Bereich 

nachzugehen. Frau N. ist in Behandlung bei einer Traumatherapeutin, die sie regelmäßig 

konsultiert.  

Das Interview gestaltete sich als schwierig, da Frau N. noch sehr belastet von den beiden 

Todesfällen ist. So beschränkte ich mich im Interview überwiegend auf das Verhalten der 

Schule, um die Mutter in ihrem noch stark spürbaren Schmerz nicht zu sehr zu belasten. Ich 

schickte Frau N. das Protokoll nach dem Gespräch zu, mit der Bitte es ggf. zu verändern oder 

zu ergänzen. 

Frau N. ist mir aufgrund einer früheren Krebserkrankung ihres Sohnes bekannt. 

 

C. wurde 16 Jahre und fünf Tage alt und besuchte die neunte Klasse eines Gymnasiums in 

einer Kleinstadt. Der Junge hatte kurz vor seinem Suizid noch Zukunftspläne geäußert und 

stellte konkrete Überlegungen zu seiner Geburtstagsfeier an. 

In einem Internet-Suizidforum kündigte C. am Abend vor der Selbsttötung an, sich das Leben 

nehmen zu wollen. Gleichzeitig zeigte er zu Hause und bei seinen Schulkameraden ein völlig 

unauffälliges Verhalten. 

Hier ein wörtlicher Auszug der Ankündigung, welche erst Tage nach der Selbsttötung im 

Internet gefunden wurde: 
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„Hallo 
Ich bin am Mittwoch gerade 16 geworden, mir geht es eigentlich sehr gut, die schule 
läuft, habe genug Freunde, ne eigentlich schöne Kindheit (auch wenn erst 16^^) hab 
nen gutes Hobby (Kunst) dass mir Spaß macht. 
Ein normal Denkender würde mich als verrückt erklären, wenn er erfahren würde, 
dass ich mich selbst umbringen will.  
Mein Problem ist, ich finde keinen Sinn am Leben, natürlich jetzt sagen alle: Du bist 
doch erst 16 du hast dein ganzes Leben noch vor dir und weist nicht viel darüber: 
Ich verstehe nicht, warum Menschen immer weitermachen, einfach weitermachen, 
immer weiter und immer mehr Scheiße erleben und dabei kaputt gehen, ohne zu 
wissen wofür… 
Sie gehen zur Schule, danach Arbeiten und sterben…alles umsonst 
Und für die paar glücklichen Momente im Leben sind mir die vielen andauernd 
schlechten (99%) wirklich nicht wert. 
Dann denk ich mir, was sind schon glückliche Momente…auch nur Glückshormone 
die feine komische Dinge in meinem Körper aussondert. 
Nichts tolles, einfach nur Sinnlos. 
Wie gesagt, ich weiß nicht, warum ich noch weiterleben soll, man kann viel Spaß 
haben im Leben, das weiß ich… 
Ich würde mein Abi machen, würde danach Design studieren, nen Job bekommen, 
Geld verdienen, Familie gründen, sterben und hab mich mein ganzes Leben für 
NICHTS abgearbeitet, weil das Leben einfach nichts in sich hat, es kommt vom 
Nichts, es geht in das Nichts… 
Wir Menschen und Tiere sind einfache Maschinen, aus Fleisch und Blut, Gefühle 
sind nur Drogen, die nicht mal existieren sondern uns nur vorgespielt werden, damit 
wir weiter leben und uns fortpflanzen. 
Und weil mir keiner sagt für was ich weiterleben soll und es auch keiner weiss, 
warum sollte ich es dann tun? (…)“ 
Aus: http:// forum.suizid-forum.com/threadphp?postid=272369 (online: 14.03.2007) 

 

Im Frühjahr vor zwei Jahren ist C. anstatt in die Schule zu einem nahe gelegenen Bahnhof 

gefahren und hat sich vor einen herannahenden Zug gestellt. Er war sofort tot. Die 

herbeigerufene Polizei hat den Schulranzen des Jungen gefunden und sowohl die Mutter als 

auch die Schule umgehend verständigt.  

Am Todestag wurden die Mutter und der Lebenspartner von einer Mitarbeiterin des 

herbeigerufenen Kriseninterventionsteams betreut. Die Mitarbeiter begleiteten Frau N. zur 

Identifikation ihres Sohnes. Bereits am Abend des Todestages besuchte der zuständige Pfarrer 

die Eltern und die Familienmitglieder. Der örtliche Pfarrer ist zugleich Religionslehrer der 

betroffenen Schule. Dieser hat mit allen Klassen das Gespräch gesucht und sich auch für 

Einzelgespräche zur Verfügung gestellt. Im Schulhaus gab es kurz nach dem Suizid eine 

Gedenktafel mit Pinwand und Bild von C. Das Bild wurde anschließend lange Zeit in dessen 

ehemaligem Klassenzimmer zum Gedenken aufgehängt. Vor der Beerdigung hat der 

Schulleiter des Gymnasiums Frau N. in seinem Büro empfangen. Es bestand an der Schule 
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eine große Sorge wegen einer möglichen Nachahmungstat. Der Schulleiter bat die Mutter um 

ihr Einverständnis, diese Befürchtung in einer Grabrede einbringen zu dürfen. 

Alle Mitschüler wurden am Nachmittag der Beerdigung vom Unterricht freigestellt, um an 

der Trauerfeier teilnehmen zu können. Sie legten ein Buch mit Wünschen der Klasse für ihren 

verstorbenen Mitschüler am Grab nieder. Zwei Schulkameraden haben spontan die Mutter 

besucht und sie gefragt, wie es ihr geht. Dabei wurden Geschichten von früher erzählt. Der 

allerbeste Freund ist bis heute sehr verschlossen. Man merkt, dass er viel an C. denkt, es aber 

nicht auszusprechen vermag. Die Mutter dieses Freundes findet immer wieder ein 

Kleidungsstück von C., welches er an verschiedenen Plätzen in der Wohnung ablegt. Die 

Familie und Freunde haben ein Internetforum zum Gedenken an C. eingerichtet. Heute, zwei 

Jahre nach seinem Tod, sind dort 150 Mitglieder registriert mit 235 Themen und 665 

Beiträgen. Vor kurzem ist der Grabstein fertig gestellt worden. 

Er besteht aus drei Stelen. Diese symbolisieren C., den verstorbenen Lebenspartner und die 

Hoffnung der überlebenden Mutter auf ein Wiedersehen. Die Stelen sind außen unauffällig 

und sind innen mit Graffitis versehen. Sie sollen die innere Gefühlswelt des verstorbenen 

Jugendlichen darstellen. Ein zerbrochener Kristall erinnert nach der Erklärung der Mutter an 

einen „verlorenen Schatz“, der geschützt und geborgen im Licht ruht. 

                                      
                                        Abbildung 4.4.4  

    Der Grabstein von C. (Privatfoto) 

 

Das Zimmer von C. wurde seit dem Todeszeitpunkt bis heute von der Mutter nicht verändert. 
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4.6 Zusammenfassung und Interpretation 

 

Als Interviewpartner stellten sich vier Mütter zur Verfügung. Diese reflektierten die Zeit ihrer 

Trauer kritisch, emotional und dennoch erstaunlich distanziert. Die Mutter von O. schrieb: 

„Über manche Fragen haben wir uns wohl bewusst nie so genau. Gedanken gemacht. Aber es 

tat auch mal gut, sich gemeinsam darüber Gedanken zu machen.“  

Bei der Trauer der Eltern bestätigt sich die Bedeutung der Todesursache für den 

Trauerprozess. Die beiden Mütter, die ihr Kind durch einen Unfall und Suizid verloren, hatten 

keine Möglichkeit, sich antizipatorisch auf ihre Trauer und damit auf Copingstrategien 

einzustellen. Ihr Trauerprozess wirkt durch Schuldgefühle und die erlebte plötzliche 

Ohnmacht noch nach Jahren wie gelähmt und bedurfte einer psychotherapeutischen 

Aufarbeitung. 

Besonders auffallend war, dass die Trauer der Geschwisterkinder abhängig von der Reaktion 

ihrer primären Bezugspersonen ist. In beiden durch eine Krankheit ihres Kindes betroffenen 

Familien wurden die Geschwisterkinder von Anfang an in das Sterben, den Tod und die 

Beerdigung mit eingebunden. Elterliches Handeln kann durchaus der belasteten Situation 

angemessen sein. Ein dem Alter angemessener Umgang mit Trauer ist möglich bei einem 

entsprechendem sozialen Umfeld, sowohl für Geschwisterkinder, die im Krankenhaus als 

auch zu Hause ihren Bruder verlieren.  

Gleichaltrige Freunde der verstorbenen Kinder suchen in ihrer Trauer –bei den 

Interviewpartnern- die Familien der Verstorbenen auf. 

Vom Gesichtspunkt der Schulen aus betrachtet wirkt das Einlassen auf die Problematik Tod 

und Sterben stark abhängig von individuellen, aus ihrer persönlich betroffenen Haltung her 

handelnden Erziehern und Lehrkräften. Besonders die Bedeutung kirchlicher Lehrkräfte und 

die seelsorgerische Begleitung durch die Gemeindepfarrer spielen in den beschriebenen 

Fällen eine tragende Rolle. 

 

Den von den Müttern abschließend ergänzten und korrigierten Interviews waren teilweise 

Anmerkungen hinzugefügt. Hier wurde deutlich, dass bereits die Interviewbefragung einen 

Balanceakt darstellte. Es war wichtig, die Eltern behutsam und einfühlsam zu befragen und 

nicht zu verletzten. Manche Mütter empfanden es auch als Chance, die Ereignisse noch 

einmal durcharbeiten und reflektieren zu dürfen.  
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Die Mutter von S. merkte an: „ Es ist ein komisches Gefühl meinen Aufschrieb nochmals zu 

lesen. Dennoch möchte ich Ihnen Danke sagen, dass Sie mich „ausgewählt“ haben. Alles 

Erlebte noch mal nach vier Jahren aufzuschreiben, ist Trauerbewältigung pur.“  

„Das war jetzt ein unbeschreiblicher Kraftakt für mich. Es hat mich viel Überwindung 

gekostet“, äußerte sich die Mutter von D.  

Eine Mutter sagte mir, dass sie beim Beantworten der Fragen ständig in Tränen aufgelöst 

pausieren musste und dennoch dankbar für die Möglichkeit war, angeleitet ihre persönliche 

Erfahrung zu verfassen.  

Die „verschriftlichende“ Form einer eigenen Biographie scheint für Eltern, denen ihr Kind 

verstorben ist, eine hilfreiche Unterstützung im Sinne einer konstruktiven und ordnenden 

Trauerarbeit zu sein. Sie zwingt, bisher nicht verbalisierte Emotionen auf den Punkt bringen 

zu müssen. 

Die Bedeutung einer Partnerschaft gerade in einer solch belastenden Zeit ist nicht zu 

unterschätzen. Die beiden Mütter, die ihre Kinder durch einen Unfall verloren hatten und 

alleine in ihrer ersten Trauer waren, mussten sich auf helfende Hände „von außen“ verlassen. 

Einmal war es eine hilfreiche Mitarbeiterin eines Kriseninterventionsteams und einmal die 

Ersthelfer eines Rettungsdienstes.  

 

Die auf diese Weise induktiv ermittelten Angaben sollen im nächsten Schritt in einer Umfrage 

umgesetzt werden.  
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V HAUPTUNTERSUCHUNG:  

UNTERSUCHUNGSMETHODE 

 

5.1 Konzeption  

 

Für eine Umfrage war es mir wichtig, betroffene Eltern aus ganz Deutschland zu erreichen 

und diese um ihre Teilnahme zu bitten. Aus zeitökonomischen Gründen und aufgrund der 

teilweise weiten Distanz der Interviewpartner entschied ich mich für eine Befragung mittels 

Fragebogen. Außerdem haben betroffene Eltern auf diese Art besser die Möglichkeit, die 

Fragen zu beantworten, wenn sie sich dazu seelisch stark genug fühlen. Vor allem lag mir 

daran, nicht nur Eltern zu erreichen, die ich durch persönliche Begegnungen und 

Begleitungen kennen gelernt hatte, um einer subjektiven Auswahl in der Erhebung und 

Analyse der Datensätze vorzubeugen. Ich wollte Familien erreichen, deren Kinder durch eine 

Erkrankung, durch Unfälle und durch einen Suizid verstorben sind, um ggf. unterschiedliches 

Trauerverhalten zu eruieren. 

Durch persönliche Kontakte mit Kinderkliniken, der deutschen Kinderkrebshilfe und durch 

Kontakte mit regionalen Selbsthilfegruppen und Bundesverbänden, die sich um die Trauer um 

ihr Kind nach einer Krankheit, einem Unfall und nach einem Suizid zusammengeschlossen 

haben, soll neben der direkten Zusendung an betroffene Eltern versucht werden, möglichst 

viele betroffene Eltern zu erreichen. Zudem wurden Informationen in Zeitschriften, 

Internetportalen und bei Treffen von Selbsthilfegruppen verteilt. 

Nach einem ersten Entwurf und einem Pretest wurde die endgültige Form des Fragebogens 

über einen Zeitraum von einem halben Jahr verbreitet. Jeder Anforderung eines Fragebogens 

war ein bereits frankierter Rückumschlag beigelegt. Eine finanzielle Unterstützung für Kopien 

und Portokosten wurde bei der Ulmer Bürgerstiftung (www.buergerstiftung.ulm.de; online: 

15.12.2009) beantragt und gewährt. 

Eine erste informelle Auswertung der nach vier Monaten eingegangenen Fragebögen machte 

es möglich, Eltern bei Rückfragen persönlich zu kontaktieren und die schriftlichen Antworten 

zu ergänzen. Nach sechs Monaten wurde die qualitative und quantitative Auswertung der bis 

zu diesem Zeitpunkt eingegangenen Fragebögen durchgeführt. 
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5.2 Der Fragebogen 

 

Der Fragebogen selbst besteht aus vier Teilen mit insgesamt 21 Fragen (siehe Fragebogen im 

ANHANG 3). 

Ein Anschreiben an die Eltern informiert betroffene Eltern über den Zweck des Fragebogens. 

Dieses wurde persönlich und dennoch sachlich gehalten und enthält den Hinweis auf die 

Möglichkeit, nach Abschluss der Untersuchung eine Zusammenfassung der Ergebnisse 

zugesandt zu bekommen. 

Die durchschnittliche Bearbeitungszeit des Fragebogens beläuft sich auf 45 Minuten, wobei 

die besonders belastende Thematik und Auseinandersetzung mit dem Tod des eigenen Kindes 

diese Zeit um einiges verlängern kann. Biographische Daten über das verstorbene Kind, auch 

im Zusammenhang mit seiner Beschulung leiten über zu Fragen der Beteiligung von 

betroffenen Schulen am Trauerprozess, dem Todestag, der Zeit bis zur Beerdigung, der 

Beerdigung und danach. Die Eltern werden nach Alter und Beruf gefragt, um den sozialen 

Hintergrund zu erfassen. Ein wichtiges Thema stellen die hilfreichen Begleiter in der Trauer 

dar, die gegliedert sind nach verschiedenen sozialen Gruppen und Bezügen, differenziert nach 

Helfern in der Gegenwart und in der Vergangenheit. Die Frage nach dem Umgang mit der 

Trauer im privaten und beruflichen Alltag soll im Zusammenhang mit der vergangenen Zeit 

seit dem Tod des Kindes und den unterschiedlichen Todesarten diskutiert werden. Bei den 

Geschwisterkindern möchte ich das Alter, das Geschlecht und die körperlichen und seelischen 

Belastungen eruieren, um der Frage nachzugehen, inwieweit Geschwisterkinder auffällig 

werden oder im schlimmsten Fall pathologisches Verhalten zeigen. Der Umgang der Schulen 

mit dem Tod eines Mitschülers oder einer Mitschülerin taucht bei Fragen über das 

verstorbene Kind und bei den Geschwisterkindern gesondert auf. 

In einem abschließenden Teil werden die Bereiche hilfreiche und belastende Faktoren eruiert 

und ob bzw. wie sich Eltern weiterhin von ihrem Kind innerlich begleitet fühlen. 

Zehn Datensätze können quantitativ ausgewertet werden, elf Datensätze machen eine 

qualitative und quantitative Auswertung notwendig. Zum Schluss war noch der Hinweis 

hinzugefügt, ob ich bei Rückfragen Kontakt mit den Eltern aufnehmen könne.  
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5.3 Pretest 

 

Stimmen die aufgestellten Hypothesen mit den inhaltlichen Fragestellungen überein und wird 

der Fragebogen das zu erwartende Ergebnis bringen?  

In einem Pretest wurde der entwickelte Fragebogen mit dem Anschreiben an die interviewten 

Eltern (4) und an Fachleute aus den Bereichen Psychologie (2), Theologie (2), 

Kinderheilkunde (1), Palliativmedizin (1) und Mediendesign (1) weitergeleitet mit der Bitte, 

diesen auf die inhaltliche Verständlichkeit, dessen Form, die Anordnung und die 

Eindeutigkeit der Fragen zu überprüfen. Der Zeitrahmen für den Pretest wurde auf zwei 

Wochen beschränkt. 

Danach erfolgte eine stringentere Differenzierung des Fragebogens in Reflexionen über die 

Vergangenheit und die Gegenwart bei Frage 13 an die Eltern: "Wer ist oder war für Sie in 

Ihrer Trauer ein hilfreicher Begleiter, eine hilfreiche Begleiterin?"  

Die Frage 15 über die Geschwisterkinder wurde durch seelische und körperliche 

Auffälligkeiten ergänzt, die früher oder heute noch Relevanz haben.  

Nach Abschluss der Planung der Untersuchungskonzeption erfolgte die Durchführung der 

Befragung mit der revidierten Version des Fragebogens. 
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5.4 Aussendung der Fragebögen 

 

5.4.1  Direkte Zusendung 

 

In einem ersten Schritt wurden 42 Fragebögen direkt an mir persönlich bekannte Eltern 

geschickt, die ich während meiner Arbeit als Schulleiter der Ulmer Klinikschule kennen 

gelernt und begleitet habe. Fünf Fragebögen wurden über Aufrufe im Internet angefordert. 15 

Eltern, die im Internet eine Gedenkseite für ihr verstorbenes Schulkind eingerichtet haben 

(www.veid.de/gedenkseite_links.0.html; online: 1.12.2009) wurden von mir ebenfalls 

persönlich angeschrieben. Allen insgesamt 62 Empfängern des Fragebogens durch eine 

direkte Zusendung wurde neben dem Anschreiben und dem Fragebogen ein frankierter 

Rückumschlag mit Adressenaufkleber beigelegt. 

 

 

5.4.2  Verbände, Vereine, medizinische Einrichtungen, die Fragebögen zur Weiterleitung an 

betroffene Mütter und Väter erhielten 

 

Zeitgleich wurden fünf Fragebögen an eine Praxis für Psychotraumatologie in Aachen 

geschickt. Dieser Kontakt entstand durch eine mir bekannte Mitarbeiterin der dortigen 

Universitätsklinik für Palliativmedizin. 100 Fragebögen wurden persönlich an Eltern während 

einer Mitgliederversammlung des Vereins „Verwaister Eltern in Deutschland e.V.“ in 

München weitergegeben. Der Oberarzt der Kinder- und Jugendonkologie der Universität 

Rostock, PD Dr. Classen, verteilte fünf Fragebögen an ihm bekannte Eltern. 15 Fragebögen 

gingen an die süddeutsche Selbsthilfegruppe verwaister Eltern in Gaggenau. Die 

Geschäftsstelle der Angehörigen um Selbstmord e.V. mit 650 Vereinsmitgliedern wurde über 

die Untersuchung informiert und leitete den Fragebogen aus Datenschutzgründen an Eltern, 

denen ihr Kind sich das Leben genommen hatte, intern weiter. Der „Bundesverband 

Verwaister Eltern in Deutschland e.V.“ mit einem Netzwerk von 500 Selbsthilfegruppen in 

Deutschland wurde ebenfalls durch persönliche Kontakte von der Untersuchung 

benachrichtigt. Während eines Studientages des „Arbeitskreises trauernder Eltern und 

Geschwister in Baden-Württemberg“ in Tübingen wurden 50 Fragebögen an betroffene Eltern 

und Leitern und Leiterinnen von Selbsthilfegruppen übergeben. Während einer Veranstaltung 
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in Ulm entstand ein persönlicher Kontakt zu Eltern, die ihr Kind bei dem Amoklauf in 

Winnenden am 11. März 2009 verloren hatten. An diese wurden zehn Fragebögen geschickt. 

Allen insgesamt 185 weitergeleiteten Fragebögen wurde nach Möglichkeit ein frankierter 

Rückumschlag mit Adresse beigelegt (siehe ANHANG 4). 

 

 

5.4.3  Aufruf zur Teilnahme in Zeitschriften und im Internet 

 

Der „Arbeitskreis trauernder Eltern und Geschwister in Baden-Württemberg“, der 

„Förderkreis für tumor- und leukämiekranke Kinder Ulm e. V.“ und der „Bundesverband 

Verwaister Eltern in Deutschland e.V.“ beteiligten sich durch einen Internetaufruf auf ihrer 

Homepage mit einem Link zum Fragebogen. 

Die Zeitschrift „Wir“ der deutschen Kinderkrebshilfe mit einer bundesweiten Auflage von 

12000 Exemplaren veröffentlichte einen Aufruf in ihrer Zeitschrift und wies online auf ihrer 

Homepage auf die Untersuchung hin (siehe ANHANG 5). 
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5.5  Rücklauf 

 

Bis Anfang Oktober 2009 hatte ich nach einem Zeitraum von sechs Monaten 66 Fragebögen 

zurückerhalten (siehe ANHANG 6). 

Die meisten Fragebögen (n=54, 81,82 %) erhielt ich durch persönliche Kontakte mit 

verwaisten Eltern und durch Kontakte auf Tagungen in Rostock, München und Tübingen, was 

aus den bereits frankierten und mit einem Adressaufkleber versehenen Rückumschlag 

ersichtlich war. 

64 Eltern baten um Zusendung einer Zusammenfassung nach Abschluss der Auswertung. Das 

entspricht 96,97 % der Antworten. 62 Eltern (93,93 %) erklärten ihre Bereitschaft, sich für 

Rückfragen zur Verfügung zu stellen. 

Bei allen Eltern, die ihre Anschrift mitgeschickt hatten, habe ich mich zunächst für die 

Rücksendung telefonisch, schriftlich oder per Mail bedankt.  

Das Ausfüllen der Fragebögen war bei allen Eltern mit spürbarem Schmerz verbunden. 

Schließlich mussten sie sich wieder mit einem einschneidenden Thema in ihrem Leben 

auseinandersetzen, das mit viel Trauer, Verzweiflung, Schmerz und Hoffnungslosigkeit 

besetzt ist.  

Oft genügte der Platz auf den Fragebögen nicht, so dass auch die Rückseiten voll geschrieben 

wurden. 

Ausgefüllt und zurückgeschickt wurde der Fragebogen überwiegend von Müttern (n=44, 

66,67 %). Zwölf Bögen (18,18 %) wurden von Vätern und Müttern gemeinsam ausgefüllt. 

Neun Fragebögen (13,63 %) wurden von Vätern ausgefüllt und ein Fragebogen (1,51 %) war 

ohne Angaben.  
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5.6 Auswertung 

 

In einem ersten Schritt wurden die Rohdaten der verstorbenen Kinder in Bezug auf 

Todesursachen, Alter, Geschlecht, Nationalität und Religionszugehörigkeit verglichen. Die 

Schularten der verstorbenen Kinder und die vergangene Zeit seit dem Tod wurden 

zusammengefasst.  

In einem zweiten Schritt wurde der Fokus der Auswertung auf die Eltern gerichtet. Das 

durchschnittliche Alter der Eltern zum Todeszeitpunkt wurde errechnet und die Berufe der 

Eltern klassifiziert. Die Frage nach dem Umgang mit ihrer Trauer im privaten Leben und im 

beruflichen Alltag wurde in Bezug zu der Todesursache und der vergangenen Zeit gesetzt. 

Hilfreiche Begleiter und Begleiterinnen in der Trauer wurden differenziert erfasst und 

belastende und hilfreiche Faktoren nach Schwerpunkten zusammengefasst. Aus den 

Beschreibungen über Faktoren, welche Eltern als hilfreich in ihrer Trauer erlebt haben, wurde 

eine Zusammenstellung erarbeitet, welche Aufgaben zu welchem Zeitpunkt in der 

Trauerverarbeitung hilfreich sind. Die Frage, ob Eltern noch die Nähe zu ihrem Kind spüren, 

runden die Ergebnisse über das Trauerverhalten von Eltern ab. 

In einem dritten Schritt wurden die Angaben zu den Geschwisterkindern ausgewertet. Neben 

Gesamtzahl, Geschlecht und Alter wurden die Geschwisterkonstellationen in den Familien 

betrachtet. Auffälligkeiten von Geschwisterkindern wurden entsprechend der Todeskonzepte 

in den einzelnen Entwicklungsphasen zusammengefasst und durch Beschreibungen von 

Eltern ergänzt. Wer den Geschwisterkindern eine Hilfe in ihrer Trauer war oder ist, wurde 

ausgewertet. Den Abschluss bildet die Frage nach der Thematisierung des Todes der 

Schwester / des Bruders in der Schule der Geschwisterkinder. 

In einem vierten Schritt wurden die Angaben über die Schulen der verstorbenen Kinder 

betrachtet. Der Fokus wurde auf die zeitlichen Abschnitte vom Todestag des Mitschülers bis 

zur Beerdigung und auf die Trauerfeier gelegt. Die Fragen nach der Thematisierung in den 

betroffenen Schulen runden die Angaben über die Schulen der verstorbenen Kinder ab. 

Die allgemeinen Angaben der Fragebögen wurden zunächst in eine Tabelle mit Daten über 

die verstorbenen Kinder, den Eltern, den Altersangaben und der Anzahl der Geschwister 

übertragen (siehe ANHANG 6). 

Um Schwerpunkte zu den einzelnen Fragen zu ermitteln, wurden bei quantitativen 

Fragestellungen die Antworten ausgezählt und prozentual den Angaben zugeordnet. Die 

angegebenen Prozentzahlen wurden gerundet nach der 2. Kommazahl. 
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F1, F2 usw. bezieht sich auf die Angaben des jeweiligen Fragebogens. Aus Gründen der 

Anonymisierung wurden die in den Fragebögen erwähnten Namen verändert. 

Bei der qualitativen Auswertung habe ich die Häufigkeit von Nennungen einzelnen 

Schwerpunktbereichen zugeordnet. Um Schwerpunkte zu inhaltlichen Fragen zu eruieren, 

wurden alle Fragebögen vollständig ausgewertet. Thematische Schwerpunkte wurden jeweils 

zu einer Überschrift zusammengefasst. Bei den Anmerkungen der Eltern konnten teilweise 

nur eine Auswahl der Originalangaben übernommen werden, die besonders prägnant die 

Schwerpunkte der einzelnen Fragen verdeutlichten. 

n bedeutet in den Tabellen die Anzahl der Nennungen. Teilweise haben die Mütter und Väter 

auf einen Bogen ihre unterschiedlichen Antworten geschrieben. Die Bezeichnung der 

männlichen Schreibweise (z.B. Lebenspartner) beinhaltet selbstverständlich auch immer die 

weibliche Form und wurde zur Vereinfachung der Lesbarkeit gewählt. 
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VI  ERGEBNISSE DER HAUPTUNTERSUCHUNG 

 
6.1 Die verstorbenen Kinder 

 
6.1.1 Todesursachen 

 
Erfasst und ausgewertet wurden die Daten von 66 verstorbenen Kindern.  

Davon sind an Erkrankungen 35 Kinder (53,03 %) verstorben. In zehn Fragebögen nach dem 

Tod durch eine Erkrankung (28,57 %) gaben Eltern die Diagnose „Leukämie“ an, in 16 Fällen 

(45,71 %) waren es sonstige Krebserkrankungen. In fünf Fällen (14,29 %) handelte es sich 

um Erkrankungen des Herzens und in drei Fällen (8,57 %) um Immundefekte. In einem Fall 

(F20) konnten die Eltern keine sichere Diagnose angeben.  

Bei der Sterbeursache Krankheit war die durchschnittliche Zeit der Erkrankung drei Jahre und 

sechs Monate. Die kürzeste Zeit der Erkrankung waren neun Tage (F58), die längste Zeit 13; 

7 Jahre (F4). Ein Kind war sein ganzes Leben (11; 3 Jahre) erkrankt (F39).Bei einem Jungen 

(F26) dauerte die erste Erkrankung ca. drei Jahre. Dann nach einem Rückfall weitere 1;4 

Jahre. Ein Fragebogen war ohne Angabe. 

An Unfällen sind 21 Kinder (31,81 %) verstorben.  

In 13 Fällen (61,9 %) der nach einem Unfall verstorbenen Kinder handelte es sich um einen 

Unfall im Straßenverkehr. Drei Kinder (14,29 %) wurden vom Zug erfasst. Vier weitere 

Kinder (19,05 %) starben durch einen Sturz und ein Kind (4,76 %) verlor bei einem 

Wildwasserunfall sein Leben (F11). 

Von den sieben Jugendlichen, die durch einen Suizid aus dem Leben schieden, waren fünf 

weiblich (71,43 %) und zwei männlich (28,57 %).  

Drei waren erst 14 Jahre alt, zwei 15 und jeweils einer 18 und 20 Jahre. 

Unter „andere Todesursachen“ wurden ein plötzlicher Kindstod im Jugendalter (F14), eine 

Ermordung durch einen Sexualstraftäter (F19) und ein Hitzschlag beim Sportunterricht 

während eines 3000 m Laufs (F40) zusammengefasst. 
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Abbildung 6.1.1: Todesursachen der erfassten Kinder 
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6.1.2 Alter 

 

Das jüngste erfasste Schulkind war 6; 7 Jahre alt (F13), das älteste 21; 6 Jahre (F54). Jeweils 

neun Kinder waren 15 und 16 Jahre alt. Eine Häufung gab es im Alter von acht Jahren (5), elf 

Jahren (7) und 18 Jahren (6). 

  

Abbildung 6.1.2: Alter der verstorbenen Kinder 
 (gerundet auf ganze Jahre)
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6.1.3 Geschlecht, Nationalität und Religion 

 

Von den insgesamt erfassten 66 verstorbenen Kindern waren 38 männlich (57,58 %) und 28 

weiblich (42,42 %). 65 Kinder (98,48 %) hatten die deutsche Staatsbürgerschaft, ein Kind 

(1,52 %) war Serbisch-Deutsch. 34 der verstorbenen Kinder (51,52 %) waren römisch-

katholisch, 21 Kinder (31,82 %) evangelisch. Ohne Konfession waren zehn Kinder (15,15 %). 

Eine andere Konfession hatte ein Kind (1,52 %). 

 

 

6.1.4 Schularten der verstorbenen Kinder 

 

16 der verstorbenen Schulkinder waren Grundschüler (24,24 %), sieben besuchten die 

Hauptschule (10,61 %), acht die Realschule (12,12 %), zwei eine Sonderschule (3,03 %) und 

drei eine Berufsschule (4,5 5%). 25 Kinder waren Gymnasiasten (37,88 %) und fünf waren 

auf einer „anderen“ Schule. Darunter wurden Rückmeldungen aus Fragebögen über Kinder 

aus Vorschulen, Gesamtschulen und Waldorfschulen zusammengefasst. Bei zwei 

Jugendlichen wurde von den Eltern der schulpflichtigen Kinder „Sportschule“ angegeben. 

 

Abbildung 6.1.4: Schularten der verstorbenen Kinder 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 

GS HS RS GY SoSchl BS Andere 
Schularten

 
Anzahl 

 

 -123-



 

 

6.1.5 Vergangene Zeit seit dem Tod 

 

Bei den meisten der 66 Rückmeldungen lag die vergangene Zeit nach dem Tod des Kindes 

zwischen zwei und acht Jahren. Die kürzeste vergangene Zeit waren fünf Monate (F33), die 

längste 38 Jahre (F36). 

 

Abbildung 6.1.5: Vergangene Zeit seit dem Tod
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6.2 Die Eltern 

6.2.1 Alter und Beruf 

 

Das durchschnittliche Alter der Mütter zum Todeszeitpunkt ihrer Kinder war 42;9 Jahre. Die 

beiden jüngsten Mütter waren 30 Jahre alt (F34 und F36), die älteste 56 Jahre (F41). Eine 

Mutter ist mit ihren beiden Töchtern (F46 und F47) durch einen –unverschuldeten- Unfall 

ums Leben gekommen. Das durchschnittliche Alter der Väter zum Todeszeitpunkt ihrer 

Kinder war 45, 4 Jahre. Die beiden jüngsten Väter waren 34 Jahre alt (F13 und F34), der 

älteste 58 Jahre (F40). Ein Vater ist drei Jahre vor dem Tod seines Kindes verstorben (F1). 

Sechs Fragebögen waren ohne Altersangabe der Väter. 

Die meisten Mütter arbeiten in Dienstleistungsberufen (72,73 %). Die Klassifizierung der 

Berufe erfolgte nach dem systematischen Verzeichnis der Berufsbenennungen des 

Statistischen Bundesamtes (1992) und wurde um die Gruppe der Hausfrauen ergänzt, da 

13,64 % der Mütter „Hausfrau“ als Beruf angaben. Die meisten Väter arbeiten in technischen 

Berufen (43,94 %) oder in Dienstleistungsberufen (36,36 %). 

 

 

Tabelle 6.2.1: Berufe der erfassten Eltern 

Mütter Väter  

 

Berufsgruppen 
Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Berufe in der Land-, Tier-, 

Forstwirtschaft und im Gartenbau 

1 1,51 % 1 1,51 %

Fertigungsberufe 2 3,03 % 4 6,06 %

Technische Berufe 5 7,58 % 29 43,94 %

Dienstleistungsberufe 48 72,73 % 24 36,36 %

Hausfrauen 9 13,64 %  

Sonstige Arbeitskräfte 1 1,51 %  

Ohne Angaben 8 12,12 %

Gesamt 66 66 
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6.2.2 Umgang mit der Trauer im privaten und beruflichen Alltag 

 

Frage 14 des Fragebogens heißt „Haben Sie das Gefühl mit Ihrer Trauer in Ihrem privaten 

und beruflichen Alltag umgehen zu können?“ 

Von den 70 Rückmeldungen bejahten diese Frage 25 Eltern bzw. Elternteile (35,71 %). Fast 

die Hälfte der Eltern (n=32, 45,71 %) äußerte „meistens“, zwölf gaben „manchmal“ an  

(17,14 %) und nur eine Rückmeldung (1,43 %) gab an: „Nein, ich kann mit meiner Trauer 

nicht umgehen.“ 

 

 

Abbildung 6.2.2: Können sie mit Ihrer Trauer im Alltag  
umgehen?
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Bei einer differenzierteren Betrachtung nach den Todesarten zeigt es sich, dass die 34 Eltern, 

deren Kind durch eine Krankheit verstarb, nach einer durchschnittlichen vergangenen Zeit 

von 4; 7 Jahren meistens mit ihrer Trauer umgehen können. Nach 6; 9 Jahren beantworteten 

sie die Frage mit „ja, ich kann damit umgehen.“ Kein Elternteil gab nach dem Tod durch eine 

Erkrankung an, nicht mit der Trauer umgehen zu können. 

24 Eltern gaben an, dass ihr Kind an einem Unfall verstorben ist. Nach einer 

durchschnittlichen vergangenen Trauerzeit von 3; 4 Jahren gaben fünf Eltern (20,83 %) an 

„manchmal“ und elf Eltern (45,8 3 %) nach 5; 1 Jahren „meistens“ mit dem Tod ihres Kindes 

umgehen zu können. Erst nach einer durchschnittlichen vergangenen Zeit von 11; 7 Jahren 

konnten sieben Eltern (29,17 %) die Frage bejahen. 

Die vergangene Trauerzeit der elf beschriebenen Kinder nach einem Suizid und bei den drei 

Kindern, die aus anderen Gründen verstorben sind lag zwischen 1; 1 und 3; 11 Jahren. Wie 
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die elterliche Trauer sich bei diesen betroffenen Eltern auswirkt, konnte aufgrund der relativ 

kurzen Zeitspanne nicht bewertet werden. 

Wenn Eltern, deren Kind nach einer Krankheit verstorben ist, nach 6; 9 Jahren wieder mit 

ihrer Trauer umgehen können und Eltern nach dem Tod ihres Kindes durch einen Unfall erst 

nach durchschnittlich 11; 7 Jahren, so erscheint dieses Ergebnis mit einer Differenz von fast 

fünf Jahren (4;10 Jahre) in der Trauerarbeit als signifikant. Die Unvorbereitetheit auf den Tod 

eines Kindes scheint die Trauerbewältigung zu erschweren, da es deutlich länger dauert, bis 

die Eltern mit dem Tod des Kindes umgehen können. 

 

Tabelle 6.2.2: Umgang mit Trauer differenziert nach den Todesursachen 

  Ja Meistens Manchmal Nein 

Nennungen 15 16 3 0 

Prozent 44,11 % 47,06 % 8,82 % 0 % 

Krankheit 

n=34 

 Durchschnittliche 

vergangene Zeit  

 

6,9 Jahre 

 

4;7 Jahre 

 

2;3 Jahre 

 

Nennungen 7 11 5 1 

Prozent 29,17 % 45,83 % 20,83 % 4,17 % 

Unfall 

n=24 

 Durchschnittliche 

vergangene Zeit  

 

11;7 Jahre 

 

5;1 Jahre 

 

3;4 Jahre 

 

6;5 Jahre 

Nennungen 3 4 2 2 

Prozent 27,27 % 36,36 % 18,18 % 18,18 % 

Suizid 

n=11 

 Durchschnittliche 

vergangene Zeit  

 

2;8 Jahre 

 

1;1 Jahre 

 

0;7 Jahre 

 

1;1 Jahre 

Nennungen 0 1 1 1 Andere 

n=3 Vergangene Zeit  - 3;11 Jahre 0; 6 Jahre 3; 1 Jahre 

n= Gesamtnennungen zu einer Todesursache 

 

Im Folgenden werden einige Anmerkungen der Eltern wörtlich zitiert. Hinter jeder 

Anmerkung wurde vermerkt, ob es sich bei den Äußerungen der Eltern um ein Kind nach dem 

Tod durch Krankheit (K) oder um ein Kind handelt, das unvorbereitet (U) durch einen Unfall, 

Suizid oder einem anderen Grund aus dem Leben gerissen wurde. Betrachtet man die Zitate, 

so fällt auf, dass Eltern, die sich auf den Tod ihres Kindes vorbereiten konnten, ihre Trauer in 

einen größeren sozialen und emotionalen Rahmen einbetten. Eltern, die vollkommen 

unvorbereitet von dem Tod ihrer Kinder betroffen waren, reflektieren eher über einzelne, 
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besonders traumatisierende Momente, die oft noch nicht in einen größeren 

Lebenszusammenhang eingebetet werden können.  

 

F2:  „Es gibt Tage, da geht es ganz gut und dann kommt wieder eine riesige Trauerwelle, 

 da geht es überhaupt nicht.“ (K) 

F8:  „Zu besonderen Tagen (Geburts-, Sterbetag) ist die Trauer immer übermächtig.“ (U) 

F16: „Jetzt! In den ersten drei Jahren bin ich selbst gestorben. Jetzt lebe ich wieder, aber 

 mein Leben ist nicht mehr dasselbe.“ (K) 

F20:  „Unsere Trauer ist unser Privates. Wir tragen sie nicht nach außen auch nicht in die 

Familie. Es versteht uns ja doch niemand richtig und zu oft fallen auch keine Worte als 

die Falschen und wir machen den Leuten den Umgang mit uns dadurch auch 

einfacher. Ich bin gut drauf und kann lachen und gehe dann mit meinem Mann auf den 

Friedhof und wir verstehen uns ohne Worte.“ (K) 

F29:  „Aber erst zwei Jahre nach dem Tod meines Sohnes.“ (U) 

F38:  „Die Angehörigen können nicht damit umgehen.“ (U) 

F40: „Wir fühlen uns allein gelassen, hilflos und ohnmächtig (im Sinne von ohne 

 Macht), weil die Todesumstände bis heute nicht aufgeklärt wurden!“(U) 

F51:  „Beruflich ziehe ich es vor, nicht oder nur mit ein bis zwei Personen über meine 

Trauer zu reden. Privat wird hin und wieder darüber gesprochen.“ (K) 

F59: „Mein Arbeitgeber: gefühllos, Holzklotz.  

 Betrieb meines Mannes: sehr einfühlsam, verständnisvoll.“ (U) 

F61:  „Habe anfangs viel gelesen, Trauerkarten usw. sehr bewusst im Sinne von und mit 

meiner verstorbenen Tochter gestaltet, jede Karte (ca. 200 Stück) individuell 

beantwortet.“ (U) 

F63: „Sehr unterschiedlich. Der Beruf hilft, ein Stück „Normalität“ zu leben. Im 

 privaten Alltag bin ich enttäuscht, dass niemand mehr wirklich hören will, wie es mir 

 wirklich geht, keiner will mehr über dieses Thema sprechen.“ (U) 
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6.2.3 Hilfreiche Begleiter/Begleiterinnen 

 

Auf die Frage „Wer ist oder war für Sie in Ihrer Trauer ein hilfreicher Begleiter, eine 

hilfreiche Begleiterin?“ beschreiben mehr als die Hälfte der Befragten (55,17 %) ihren 

Ehepartner/Lebenspartner als „sehr hilfreich“. Fast ein Drittel empfanden ihren Partner als 

„eher nicht hilfreich“ (27,59 %) bzw. als „gar nicht hilfreich“ (8,62 %).  

Eltern wurden über den Fragebogen differenziert nach der Hilfe durch den 

Ehepartner/Lebenspartner zum Zeitpunkt des Todes von ihrem Kind und in der Gegenwart 

befragt. Diese Frage beantworteten 30 Eltern. Wer in der Vergangenheit kein hilfreicher 

Begleiter war (n=15), zeigte sich auch in der Gegenwart als nicht hilfreich. Wer jedoch seinen 

Partner in der Vergangenheit hilfreich erlebt hatte (n=15), bestätigte dies auch für die 

Gegenwart. 

 

Tabelle 6.2.3 a: Begleitung durch Ehepartner oder Lebenspartner 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=5 

8,62 % 

n=16 

27,59 % 

n=2 

3,45 % 

n=1 

1,72 % 

n=32 

55,17 % 

n=2 

3,45 % 

n (gesamt)=58 

 

 

Auf die Frage nach der Begleitung durch die eigene Familie beschrieben mehr als die Hälfte 

der betroffenen Eltern diese im Spektrum von „eher hilfreich“ (22,74 %), „hilfreich“ (22,74 

%) oder als „sehr hilfreich“ (26,02 %). 

Bei einem Viertel (25,2%) spielte die eigene Familie überhaupt keine Rolle. In 8,13 % der 

betroffenen Eltern wurden die Familien auch als „gar nicht hilfreich“ beschrieben.  

Die Eltern wurden über den Fragebogen nach der Hilfe durch Familienmitglieder zum 

Todeszeitpunkt und in der Gegenwart befragt. In zwei Beschreibungen waren 

Familienmitglieder in der ersten Zeit der Trauer sehr hilfreich und in der Gegenwart nicht 

mehr hilfreich. Die Anzahl der hilfreichen Begleiter zeigt sich direkt nach dem Todesfall als 

auch in der Gegenwart bei jeweils 18 Einzelnennungen von Familienmitgliedern als identisch. 

Dies kann als Indiz dafür gewertet werden, dass stabile Familienstrukturen auch in 

Krisenzeiten sehr hilfreich sein können. 
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Tabelle 6.2.3 b: Begleitung durch die eigene Familie 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=10 

8,13 % 

n=10 

8,13 % 

n=12 

9,76 % 

n=28 

22,74 % 

n=32 

26,02 % 

n=31 

25,2 % 

n (gesamt)=123 

 

Um ein genaueres Bild über hilfreiche und nicht hilfreiche Familienmitglieder zu erhalten, 

wurde in einem zweiten Schritt differenzierter ausgewertet, wer denn nun tatsächlich als 

hilfreich bzw. als nicht hilfreich erlebt wurde. Auffällig sind dabei die vielen 

Einzelnennungen bei „hilfreich“ von Eltern (10), Müttern (11), Geschwistern (10), 

Schwestern (11), Brüdern (11), Söhnen (7) und Töchtern (8) der verwaisten Eltern. Die 

Großmütter und Großväter der verstorbenen Kinder wurden mit jeweils fünf Nennungen als 

„nicht hilfreich“ beschrieben. In Tabelle 6.2.3.c wurden die hilfreichen und nicht hilfreichen 

Familienmitglieder mit der Anzahl ihrer Nennungen nochmals gegenübergestellt. 

 Tabelle 6.2.3 c: Hilfreiche und nicht hilfreiche Familienmitglieder 

 Hilfreich Nicht hilfreich 

Eltern 10 1 

-Einzelnennungen von Müttern 11 3 

-Einzelnennungen von Vätern 1  

Großeltern 1  

-Einzelnennungen von Großmüttern 1 5 

-Einzelnennungen von Großvätern 3 5 

Geschwister 10 1 

-Einzelnennungen von Schwestern 11 1 

-Einzelnennungen von Brüdern 11  

Kinder 5  

-Einzelnennungen von Söhnen 7 1 

-Einzelnennungen von Töchtern 9  

Neffen und Nichten 5 2 

Schwiegereltern 4  

Summe: 89 19 

Weitere Einzelnennungen bei „hilfreich“: Tante, Schwägerin, Patin, Enkel. 
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Auf die Frage nach der Begleitung durch Freunde zeigten sich diese überwiegend als „eher 

hilfreich“ (12,2 %), „hilfreich“ (25,61 %) oder sogar als „sehr hilfreich“ (39,04 %). „Eher 

nicht hilfreich“ wurden in 14,63 % und “gar nicht hilfreich“ nur in 4,88 % der insgesamt 82 

Beschreibungen angegeben. Befragt nach der Hilfe durch Freunde direkt nach dem Tod des 

Kindes und in der Gegenwart, gaben Eltern an, dass Freunde, die in der Vergangenheit 

hilfreich waren, dies auch in der Gegenwart sind (n=9). In zwei Fällen wurden Freunde als 

hilfreich weder in der Vergangenheit noch in der Gegenwart beschrieben. In zwei Nennungen 

waren Freunde in der Vergangenheit sehr hilfreich, in der Gegenwart spielen sie jedoch in der 

Trauerbegleitung keine Rolle mehr.  

Eine Anmerkung von Eltern (F19) lautete: „Freunde unserer Tochter: Sehr hilfreich.“ 

 

Tabelle 6.2.3 d: Begleitung durch Freunde 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=4 

4,88 % 

n=12 

14,63 % 

n=10 

12,20 % 

n=21 

25,61 % 

n=32 

39,04 % 

n=3 

3,66 % 

n (gesamt)=82 

 

Auf der Frage nach Hilfe durch Selbsthilfegruppen wurden diese überwiegend als „eher 

hilfreich“ (7,94 %), als „hilfreich“ (17,46 %) und in fast einem Drittel (n= 20, 31,74 %) der 

insgesamt 63 Rück,eldungen als „sehr hilfreich“ beschrieben. In einem Drittel der Antworten 

(31,74 %) spielten die Selbsthilfegruppen jedoch keine Rolle. Nach der Hilfe durch 

Selbsthilfegruppen direkt nach dem Tod ihres Kindes und in der Gegenwart befragt, gaben 19 

Eltern an, dass diese erst zu einem späteren Zeitpunkt der Auseinandersetzung mit Trauer eine 

Rolle spielen. Eine Mutter (F36) merkte an, „Selbsthilfegruppe und Kriseninterventionsteam 

gab es 1971 noch nicht. “ Die Eltern der Fragebögen F36 und F39 beschrieben explizit 

Einzeltrauerbegleitungen als sehr hilfreich. 

 

Tabelle 6.2.3 e:  Begleitung durch Selbsthilfegruppen 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=4 

6,35 % 

n=3 

4,76 % 

n=5 

7,94 % 

n=11 

17,46 % 

n=20 

31,74 % 

n=20 

31,74 % 

n (gesamt)=63 
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Auf der Frage nach der Begleitung durch die Kirche beschrieben Eltern in insgesamt 78 

Einzelnennungen diese als „gar nicht hilfreich“ (21,79 %) oder als „eher nicht hilfreich“ 

(15,38 %), obwohl 55 der 66 verstorbenen Kinder (83,33 %) dieser Untersuchung eine 

katholische oder evangelische Religionszugehörigkeit hatten. Von den 23 Rückmeldungen, in 

denen die Kirche keine Rolle spielte, gab es sechs Nennungen (26,09 %), dass diese weder in 

der Vergangenheit noch in der Gegenwart eine Rollte spielte. Nur neun (9,8 %) der insgesamt 

78 Rückmeldungen beschrieben die Begleitung durch die Kirche als „eher hilfreich“, zehn 

(11,54 %) als „hilfreich“ bzw. sieben (8,97 %) als „sehr hilfreich“. Bei ergänzenden 

Anmerkungen von Eltern merkten Eltern im Fragebogen F51 an: „Pfarrer: auch nach 

mehrmaligen Nachfragen durch Bekannte => keine Begleitung angeboten!!!“.  

Die Eltern von Fragebogen 52 sprachen von einem „totalen Versagen durch den Pfarrer!“ 

 

Tabelle 6.2.3 f:  Begleitung durch Pfarrer / Kirche 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=17 

21,79 % 

n=12 

15,38 % 

n=9 

9,80 % 

n=10 

11,54 % 

n=7 

8,97 % 

n=23 

29,49 % 

n (gesamt)=78 

 

 

Auf die Frage nach der Begleitung durch die Schulen der verstorbenen Kinder beschrieben 

Eltern diese in fast der Hälfte der insgesamt 75 Rückmeldungen als „gar nicht hilfreich“     

(28 %) bzw. als „eher nicht hilfreich“ (21,33 %). Nur etwas mehr als ein Viertel der Eltern 

beschrieb die Begleitung durch die Schulen als „eher hilfreich“ (6,67 %), „hilfreich“      

(17,33 %) bzw. als sehr hilfreich (5,33 %). In 21,33 % aller Rückmeldungen spielte die 

Schule keine Rolle. Acht Eltern beschrieben, dass die Schule sich weder direkt nach dem Tod 

des Mitschülers noch in der Gegenwart  als hilfreich erwies.  

 

Tabelle 6.2.3 g:  Begleitung durch die Schulen der verstorbenen Kinder 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=21 

28,0 % 

n=16 

21,33 % 

n=5 

6,67 % 

n=13 

17,33 % 

n=4 

5,33 % 

n=16 

21,33 % 

n (gesamt)=75 
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Auf der Frage nach der Begleitung durch die Nachbarschaft zeigt sich diese bei den 

insgesamt 86 Rückmeldungen als „gar nicht hilfreich“ (13,95 %) bzw. als „eher nicht 

hilfreich“ (17,44 %). Fast die Hälfte der Rückmeldungen beschreiben die Nachbarschaft als 

„eher hilfreich“ (15,12 %), „hilfreich“ (23,26 %) bzw. als „sehr hilfreich“ (6,98 %). In fast 

einem Viertel der Rückmeldungen (23,26%) spielte die Begleitung durch die Nachbarschaft 

keine Rolle. In zwölf Rückmeldungen zeigte sich keine Veränderung im Verhältnis zur 

Nachbarschaft, weder direkt nach dem Todesfall noch in der Gegenwart. 

 

Tabelle 6.2.3 h:  Begleitung durch die Nachbarschaft 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=12 

13,95 % 

n=15 

17,44 % 

n=13 

15,12 % 

n=20 

23,26 % 

n=6 

6,98 % 

n=20 

23,26 % 

n (gesamt)=86 

 

 

Auf die Frage nach der Begleitung durch den Hausarzt wurden in den insgesamt 74 

Rückmeldungen ein breites Spektrum an Antworten gegeben. Ein Teil der befragten Eltern 

beschrieben den Hausarzt als „gar nicht hilfreich“ (16,21 %) bzw. als „eher nicht hilfreich“ 

(10,81 %). Elf Eltern (14,86 %) beschrieben die Hausärzte als „eher hilfreich“, zehn       

(13,51 %) als „hilfreich“ und zwölf (16,21 %) als „sehr hilfreich“. Die Hausärzte, die in der 

Vergangenheit eine Hilfe waren (n=10), werden auch in der Gegenwart als hilfreich 

beschrieben. Auffällig ist die hohe Zahl von einem Drittel der Rückmeldungen (28,38 %), 

dass der Hausarzt keine Rolle in der Trauerbegleitung spielt oder spielte. 

 

Tabelle 6.2.3 i:  Begleitung durch den Hausarzt 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=12 

16,21 % 

n=8 

10,81 % 

n=11 

14,86 % 

n=10 

13,51 % 

n=12 

16,21 % 

n=21 

28,38 % 

n (gesamt)=74 
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Auf die Frage nach der Begleitung durch Bestatter wurden diese bei einer Gesamtnennung 

von 82 in fast einem Viertel der Nennungen (23,17 %) als „hilfreich“ genannt. In sechs 

Rückmeldungen beschreiben Eltern die Hilfe durch die Bestatter nicht nur während des 

Todeszeitpunktes, sondern auch in der Gegenwart als hilfreich. Fast jede fünfte Rückmeldung 

(18,29 %) erlebte den Bestatter als „sehr hilfreich“. Auffallend ist bei einem Viertel der 

Nennungen (24,4 %), dass Bestatter in der Trauerbegleitung keine Rolle spielten. Betroffen 

macht, dass in einem Drittel aller Rückmeldungen diese als „gar nicht hilfreich“ (18,29 %) 

bzw. als „eher nicht hilfreich“ (12,2%) beschrieben wurden. Eine Mutter (F52) ergänzte den 

Fragebogen mit einem Kommentar über Bestatter mit „Totales Versagen!“ 

 

Tabelle 6.2.3 j:  Begleitung durch die Bestatter 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=15 

18,29 % 

n=10 

12,20 % 

n=3 

3,66 % 

n=19 

23,17 % 

n=15 

18,29 % 

n=20 

24,39 % 

n (gesamt)=82 

 

 

Bei der Frage nach Begleitung durch Kriseninterventionsteams wurden explizit die Angaben 

von den 39 Eltern ausgewertet, deren Kinder an einem Unfall, Suizid oder einem anderen 

plötzlichen Todesfall verstorben sind. Fast die Hälfte der 39 Rückmeldungen (48,72 %) der 

betroffenen Eltern erlebten diese als „gar nicht hilfreich“. In 38,46 % der Rückmeldungen 

spielten die Kriseninterventionsteams gar keine Rolle. Nur jeweils 5,13 % der Eltern 

beschrieben die Kriseninterventionsteams als „hilfreich“ oder auch als „sehr hilfreich“.  

Dies ist meines Erachtens ein beschämendes Ergebnis. 

 

Tabelle 6.2.3 k: Begleitung durch Kriseninterventionsteams 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht 

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 Hilfreich  Sehr hilfreich Spielt keine 

Rolle 

n=19 n=0 n=1 n=2  n=2 n=15 

48,72 % 0 % 2,56 % 5,13 % 5,13 % 38,46 % 

n (gesamt)=39 
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Bei der Frage nach der Begleitung durch ein Klinikteam im Krankenhaus wurden explizit die 

Angaben der 52 Eltern, denen ihr Kind an einer Krankheit oder an einem Unfall verstarben, 

ausgewertet. Ein Viertel der insgesamt 52 Rückmeldungen beschreibt die Begleitung durch 

ein Klinikteam als „gar nicht hilfreich“ (11,54 %) bzw. als „eher nicht hilfreich“ (13,46 %). 

Vier Eltern (7,69 %) beschrieben die Begleitung als „eher hilfreich“, sieben (13,46%) als 

„hilfreich“ und jeder fünfte (n=11, 21,15 %) als „sehr hilfreich“. Bei einem Drittel der Eltern 

(32,69%) spielte das Klinikteam keine Rolle.  

 

Eltern merkten zur Begleitung durch ein Klinikteam folgendes an: 

 

F9: „ Unser Kind konnte zu Hause sterben – Dr. Classen war dabei! Sehr hilfreich.“ 

F13: „Frau Dr. Streiter, Herr Nitsche.“ 

F 32: „Sehr hilfreich waren meine Eltern, Freunde in der Klinik, die Krankenschwestern 

 Branka und Saskia, Herr Nitsche.“ 

F42: „Klinikclowns: sehr hilfreich!“ 

F42: „Frühere Krankenschwester und die frühere Krankengymnastin: sehr hilfreich.“ 

 

Tabelle 6.2.3 l: Begleitung durch ein Klinikteam im Krankenhaus 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht  

Hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 

Hilfreich 

Sehr 

Hilfreich 

Spielt keine 

Rolle 

n=6 n=7 n=4 n=7 n=11 n=17 

11,54 % 13,46 % 7,69 % 13,46 % 21,15 % 32,69 % 

n (gesamt)=52 
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Bei der Frage nach einer Trauerbegleitung durch "weitere Personen" wurden überwiegend 

„hilfreiche“ (13,64 %) und „sehr hilfreiche“ (75 %) Personen genannt.  

 

Tabelle 6.2.3 m: Begleitung durch weitere Personen 

Gar nicht 

hilfreich 

Eher nicht  

hilfreich 

Eher  

hilfreich 

 

Hilfreich 

Sehr 

Hilfreich 

Spielt keine 

Rolle 

n=1 

2,27 % 

n=0 

 

n=3 

6,82 % 

n=6 

13,64 % 

n=33 

75,0 % 

n=1 

2,27 % 

n (gesamt)=44 

 

Im Folgenden werden einige Anmerkungen der Eltern wörtlich zitiert, die sich nicht 

kategorisieren ließen. 

F2:  „Arbeitsplatz: nicht hilfreich.“ 

F2: „Steinmetzin hat uns geholfen, den Grabstein zu meißeln => Sehr gute Therapie.“ 

F20: „Mein Chef und seine Frau: sehr hilfreich. “ 

F31: „Eltern eines verstorbenen Kindes: sehr hilfreich.“ 

F42: „Behindertengruppe vor Ort: sehr hilfreich.“ 

F61:  „Polizei, Kripo und Therapeut der Mutter: sehr hilfreich.“ 

F63: „Betroffene Eltern und Trauerbegleiterin: sehr hilfreich“ 

F64:  „Reha für verwaiste Eltern in Tannheim.“ 

 

Wer ist denn nun ein hilfreicher Begleiter, eine hilfreiche Begleiterin in der Trauer um ein 

Kind? Welche Ressourcen könnten bei dem Todesfall eines Kindes zunächst in den Fokus der 

möglichen hilfreichen Begleiter gestellt werden?  

Wenn man nicht hilfreiche Begleiter, hilfreiche Begleiter und die, die keine Rolle in der 

Trauerbegleitung spielen zusammenfasst, ergibt sich folgendes Bild:  

Hilfreich werden in mehr als der Hälfte der Rückmeldungen Freunde, der Ehe- bzw. der 

Lebenspartner, Familie und die Arbeit von Selbsthilfegruppen beschrieben. Vor allem 

„weitere Personen“, die von außen kommen und hinzugezogen werden, spielen dabei eine 

tragende Rolle.  

Als nicht hilfreich werden besonders die Schulen der verstorbenen Kinder, 

Kriseninterventionsteams, die Kirchen und in mehr als einem Drittel der Beschreibungen auch 

die Ehe- und Lebenspartner beschrieben.  
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Keine Rolle spielten in ungefähr einem Drittel aller Trauerfälle bei Kindern die 

Selbsthilfegruppen, die Kirchen, die Nachbarschaft, der Hausarzt und bei den Kindern, die im 

Krankenhaus verstorben sind, das Klinikteam an Krankenhäusern.  

 

Tabelle 6.2.3 n  Hilfreiche Begleiterinnen und Begleiter der Eltern (Zusammenfassung) 

Wer ist oder war für Sie in Ihrer Trauer  
ein hilfreicher Begleiter, eine hilfreiche Begleiterin? 

 
  

Nicht hilfreich
 

Hilfreich 
 

Spielt keine Rolle 

Mein Ehepartner /  
mein Lebenspartner 

36,21 % 60,34 % 3,45 % 

Familie 16,26 % 58,52 % 25,2 % 
Freunde 19,51 % 76,85 % 3,66 % 
Selbsthilfegruppen 11,11 % 57,14 % 31,74 % 
Pfarrer / Kirche 37,17 % 30,31 % 29,49 % 
Schulen der verstorbenen 
Kinder 

49,33 % 29,33 % 21,3 % 

Kriseninterventionsteam 48,72 % 12,82 % 38,46 % 
Nachbarschaft 31,39 % 45,36 % 23,26 % 
Hausarzt 27,02 % 44,58 % 28,38 % 
Bestatter 30,49 % 45,12 % 24,39 % 
Klinikteam 25,0 % 42,3 % 32,69 % 

Weitere Personen  2,27 % 95,46 % 2,27 % 

Anmerkungen.  

Bei Begleitung durch ein Kriseninterventionsteam wurden nur die verstorbenen Kinder durch 

Unfall, Suizid und sonstige Todesfälle berücksichtigt. 

 Bei Begleitung durch ein Klinikteam wurden nur die Kinder, die an einer Krankheit 

verstorben sind, berücksichtigt. 
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6.2.4 Belastende Faktoren 

 

Bei der Frage, was Eltern als besonders belastend in ihrer Trauer erlebt haben, gab es viele 

unterschiedliche Äußerungen. Beim Auswerten der Fragebögen wurden Häufungen zu den 

einzelnen Antworten ermittelt und diese thematischen Schwerpunkten zugeordnet. Die 

meisten Rückmeldungen (n=22) beschreiben als sehr belastend die Empfindung der Eltern, 

sich alleingelassen zu fühlen. Über das verstorbene Kind wird einfach nicht mehr gesprochen. 

Viele Antworten (n=19) beschäftigen sich mit der Problematik, in der Trauer um ihr Kind 

nicht verstanden zu werden oder empfinden große Belastungen in der Partnerschaft (n=11). 

Jeweils acht Eltern beschreiben die Belastung durch ungeklärte oder auch heute unklärbare 

Dinge mit ihrem Kind und die große Belastung, im Alltag funktionieren zu müssen. 

Schmerzhafte Erinnerungen, Schuldgefühle, körperliche Schmerzen und die Belastung an 

Festtagen werden beschrieben. Weiterhin wurden genannt: Belastungen durch die Trauer der 

Geschwisterkinder, Ängste, Todestage und Geburtstage, Menschenansammlungen und 

zweimal die Angst vor weiteren Suiziden in den Familien. 

 

Tabelle 6.2.4: Belastende Faktoren in der Trauer 

Belastende Faktoren Einige Anmerkungen von Eltern 

 

Das Gefühl, 

alleingelassen zu 

sein. Keiner spricht 

mehr über das 

verstorbene Kind. 

(n=22) 

F1: „Von der Kirche erfuhr ich keine Begleitung. “ 

F9: „Totschweigen, nur nicht den Namen erwähnen. “ 

F12: „Ich fühlte mich alleingelassen, insbesondere zwischen Tod und 

Beerdigung.“ 

F39: „Meine Tochter und ich hatten eine ungewöhnlich enge Bindung. 

Mein Leben war auf sie ausgerichtet, ihr Tod hat mich verändert. Diese 

Veränderungen wurden von meiner Umwelt erst nach langem Kampf 

akzeptiert. Hierfür Kraft aufwenden zu müssen, war in meiner 

schweren Situation zusätzlich oft sehr belastend. Zu häufig wurde von 

mir gefordert, die „Alte“ zu sein, zu funktionieren, was ich als Verrat 

an meiner Tochter empfunden hätte.“ 

F51: „Ich hatte guten Kontakt zu vielen Eltern von Freunden und 

Kumpels unseres verstorbenen Sohnes. Dieser Kontakt bestand zum 

Teil schon seit der Kindergartenzeit und endete mit der Beerdigung 
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unseres Sohnes. Keine einzige Person, die mit mir noch ein Wort 

wechselte. Wenn man sich zufällig auf der Straße sieht – ein flüchtiges 

Hallo oder man sieht sich nicht, wechselt die Straßenseite.“ 

Nicht verstanden 

werden in der Trauer 

um das Kind. 

 

(n=19) 

F31: „Die Hilflosigkeit der Umwelt.“ 

F13: „Die Umwelt erwartet nach ca. zwei Wochen Normalität…Wir 

wurden gemieden aus Angst, etwas „Falsches“ zu sagen.“ 

F21: „Kein Außenstehender, kein „Freund“, kein Mensch kann einem 

helfen, der diese Leid nicht auch erfahren hat. “ 

F18: „Das Nichtverstehen der nicht Betroffenen (wenn ich sage, ich 

habe drei Kinder.“ 

F38: „Dass die Trauer in der nahen Verwandtschaft nach einem Jahr 

vorbei ist und daran ich mich halten soll.“ 

F50: „Ich habe manchmal keinen Platz für meine Trauer. Sie ist für 

mein Umfeld nicht mehr vorhanden.“ 

F53: „Keiner spricht über meinen Sohn, nur wenn wir (Vater-Mutter) 

das Gespräch darauf bringen. Da meint wohl jeder, er muss uns 

schonen.“ 

F59: „Freunde wissen nicht, wie sie mit uns umgehen sollen, kaum 

noch alte Freunde, neue Bekannte.“ 

Belastungen in der 

Partnerschaft. 

n= 11 

F8: „Die starke Belastung innerhalb der Ehe durch die unterschiedliche 

Trauerverarbeitung. “ 

F10: „Wir als Ehepartner trauerten auf verschiedene Arten und 

entfernten uns voneinander. “ 

F32: „Die Trennung von meinem damaligen Verlobten kurz nach dem 

Tod unseres Sohnes. “ 

F42: „Trauer mit Ehepartner nicht teilen zu können, da die jeweils 

andere Art des Trauerns vom anderen als fremd und dadurch als 

zusätzlich belastend erlebt wird.“ 

Ungeklärte Dinge mit 

meinem Kind. 

(n=8) 

F7: „Nicht Abschied nehmen können! Wir konnten sie nicht mehr 

sehen!“ 

F15: „Dass wir uns an dem Tag des Unfalls nicht früh verabschiedet 

haben.“ 

F17: „Nicht zu wissen, was sie hatte. “ 

F25: „Ungeklärtheit des Unfalls. “ 
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F40: „… dass der Tod unseres Sohnes nach Angaben der Ärzte unnötig 

war und von Seiten der Behörden nicht aufgeklärt wurde.“ 

Rückkehr in den 

Alltag, funktionieren 

zu müssen 

(n=8) 

F11: „Der Umgang mit Kollegen.“ 

F23: „Der Alltag muss wieder funktionieren. “ 

Schmerzhafte 

Erinnerungen 

(n=5) 

F7: „Wir konnten sie nicht mehr sehen. “ 

F19: „Flashbacks zur Tat. “ 

Schuldgefühle 

(n=4) 

F1: „Meine Schuldgefühle, etwas übersehen zu haben, etwas falsch 

gemacht zu haben, zu wenig geliebt zu haben.“ 

F63: „Die besondere Todesursache „Suizid“ wirft so viele Fragen und 

Schuldgefühle auf und belastet das unbefangene Umgehen mit 

Mitmenschen.“ 

Schmerzen 

(n=3) 

F2: „…dass der Schmerz immer da ist. “ 

Festtage 

(n=3) 

F4: „Wenn sein Todestag näher rückt, erlebt man das Geschehene, als 

wäre es heute. “ 

Geschwisterkinder 

(n=1) 

F41: „Die unterschiedlichen Reaktionen der Geschwister aufzufangen.“ 

Ängste 

(n=1) 

F18: „Die Angst, noch ein Kind zu verlieren. “ 

n= Gesamtzahl der Nennungen zu einem Unterpunkt 
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6.2.5 Hilfreiche Faktoren 

 

Bei der Frage, was Eltern als besonders hilfreich in ihrer Trauer erlebt haben, gab es ähnlich 

wie bei den belastenden Faktoren viele unterschiedliche Äußerungen. Beim Auswerten der 

Fragebögen habe ich ebenfalls Häufungen zu den einzelnen Antworten ermittelt und diese 

thematischen Schwerpunkten zugeordnet. Die meisten Rückmeldungen (n=36) über hilfreiche 

Ansätze sprachen Selbsthilfegruppen, Trauerseminare und Gespräche mit anderen betroffenen 

Eltern an. Hilfreich wurde auch Familien, Freunde (n=25), der persönliche Glaube und 

Spiritualität (n=13) genannt. Als hilfreich betrachten Eltern (n=9) einen -zeitlich befristeten- 

persönlichen Rückzug, den Trauerschmerz zulassen zu dürfen und das Lesen von 

Trauerliteratur (n=8). Schreiben, eine Therapie, Alltag und Beruf, das Gestalten einer 

Internetseite für das verstorbenen Kind und etwas Neues lernen halfen ebenso wie die 

Auseinandersetzung mit den anderen Kindern in den Familien. Als weitere Hilfen wurden 

Verständnis für die persönliche Situation, die Grabstätte, sich Gutes tun, die Natur, der 

Bestatter, der gesetzliche Unfallschutz, neue Zukunftspläne entwickeln, Partnerschaft, Rituale 

und Unternehmungen in der Natur beschrieben. In einer Beschreibung wird auch die Erlösung 

des Kindes von seinen Schmerzen erwähnt. 

 

Tabelle 6.2.5: Hilfreiche Faktoren in der Trauer 

Hilfreiche Faktoren Einige Anmerkungen der Eltern 

 

Selbsthilfegruppen, 

Trauerseminare und 

Gespräche mit 

anderen Betroffenen 

(n=36) 

F8: „Die monatlichen Treffen in der Selbsthilfegruppe.“ 

F35: „Sehr hilfreich war der Besuch von zwei mehrtägigen 

Trauerseminaren.“ 

F36: „Dass es Selbsthilfegruppen gibt. Dass ich gelernt habe, meine 

Trauer zuzulassen. Dass es für mich immer ein Thema sein darf!“ 

F37: „Das regelmäßige Treffen mit anderen betroffenen Eltern – der 

Glaube.“ 

F44. „Selbsthilfegruppe. Ich habe viel geschrieben.“ 
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Familie und Freunde 

(n=25) 

F2: „(…) Reden miteinander; mit meinem Mann gleichzeitig zu 

trauern, auch wenn jeder seinen eigenen Weg geht.“ 

F49: „Starker Zusammenhalt (zwischen Mutter und Vater und 

Kindern). Gespräche mit Freunden. Literatur.“ 

F33: „Begleitung durch liebe Freunde, Verwandte und Bekannte.“ 

F51: „Eine Freundin hat fast täglich mit mir telefoniert.“ 

Glaube und 

Spiritualität 

(n=13) 

F21: „In unserem Fall war ein Pfarrer im Krankenhaus für uns sehr 

hilfreich. Zu ihm haben wir heute noch Kontakt.“ 

F24: „Glaube und Gebet.“ 

F52: „Medialer Kontakt.“ 

Rückzug und 

Trauerschmerz 

zulassen 

(n=9) 

F29: „(…) Habe in der ersten Zeit sehr sehr viel geweint, war wie eine 

Befreiung.“ 

F32: „Die lange Zeit, die ich für mich hatte, meinen Schmerz und den 

Verlust meines Sohnes zu verarbeiten.“ 

F39: „Mich auf mein Empfinden verlassen zu haben, mich 

zurückgezogen zu haben, den Schmerz intensiv durchlebt zu haben, 

mich nicht beirren lassen zu haben in diesem Verhalten.“ 

F48: „(…) Meine Einsamkeit –Rückzug aus vielen Situationen. Ich 

konnte oft keine Menschen mehr um mich herum ertragen. Sich dem 

Alltag wieder stellen müssen brachte mich an mehr „Normalität“. Ich 

lebe gerne und kann mich an vielen kleinen Dingen erfreuen.“ 

Trauerliteratur 

(n=8) 

 

F1: „Es gibt schöne Literatur, oft habe ich mich beim Lesen verstanden 

gefühlt und getröstet.“ 

Erinnerungen / 

Schreiben 

(n=5) 

F4: „Träume, die an schöne Zeiten erinnern.“ 

F7: „Habe aus Kleidungsstücken „Erinnerungsdecken“ für die 

Geschwister angefertigt.“ 

F11: „Tagebuch schreiben.“ 

F27: „Filme über Tod und Trauer. Musik, die er gerne mochte. Alte 

Videos aus Kindertagen.“ 

F28: „Habe ein Buch geschrieben.“ 
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Eine Therapie 

machen 

(n=5) 

 

Alltag und Beruf 

(n=3) 

 

Internetgedenkseite 

(n=3) 

F40: „Die Gedenkseite und dadurch Kennen lernen und Gespräche mit 

gleichbetroffenen Eltern.“ 

Etwas Neues Lernen 

(n=3) 

F1: „Ich habe Qi Gong gelernt und eine Ausbildung gemacht.“ 

F16: „(…) Neues Hobby: Kalligraphie.“ 

Unsere anderen 

Kinder 

(n=3) 

F13: „Unsere unbekümmerte offene und ehrliche Tochter (damals ein 

Jahr und neun Monate).“  

Grabstätte 

(n=3) 

F2: „Es hat mir sehr geholfen, den Grabstein selber zu meißeln, (…) 

beten; Besuch des Grabes und dessen Pflege.“ 

Sich Gutes tun F3: „Wellness für sich selbst.“ 

Natur F24: „Naturverbundenheit, Bewegung, frische Luft.“ 

Bestatter F33: „Gute und bewusste Abschiednahme (ein guter Bestatter ist von 

großer Bedeutung). Da wir bereits 13 Jahre zuvor schon eine Tochter 

verloren haben, wusste ich genau was mir für den Abschied wichtig 

war.“ 

Erleichterung F17: „Dass es ihr jetzt gut geht, sie keine Schmerzen mehr hat und bei 

ihren Großeltern ist.“ 

Verständnis F22: „(…) Verständnis entgegengebracht zu bekommen (für schlechte 

Tage und Momente).“ 

n= Gesamtzahl der Nennungen zu einem Unterpunkt 
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6.2.6 Aufgaben in der Trauer 

 

Wenn Eltern ein Kind verlieren, können sie bestimmte Aufgaben in ihrer Trauer angehen, die 

in die zeitlichen Abschnitte des Todestages, die Tage bis zur Beerdigung, am Tag der 

Beerdigung, im ersten Trauerjahr und nach dem ersten Trauerjahr aufgeteilt werden können. 

Traueraufgaben bieten den Trauernden Orientierungsmöglichkeiten und vereinfachen zu 

diesem Zweck den komplexen Prozess der Trauer. Aus den Beschreibungen, welche Faktoren 

Eltern als hilfreich und als nicht hilfreich erlebt haben, zeigt es sich, dass Aufgaben, die in 

einem bestimmten zeitlichen Rahmen nicht geleistet wurden, unwiederbringlich vorbei sind. 

So ist die Möglichkeit, sich vom Körper des verstorbenen Kindes zu verabschieden, nach der 

Beerdigung vorbei, wenn diese „Traueraufgabe“ nicht bis zur Bestattung gelöst wird. 

Traueraufgaben können Eltern helfen, an ihrer Trauer zu arbeiten. Aus den Beschreibungen 

über Faktoren, welche Eltern als hilfreich in ihrer Trauer erlebt haben, wurde eine 

Zusammenstellung erarbeitet, welche Aufgaben zu welchem Zeitpunkt in der 

Trauerverarbeitung hilfreich sein können. 
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Tabelle 6.2.6:  Aufgaben in der Trauer. Nach Trauerzeiten geordnet 

 
Aufgaben 

am 
Todestag 

bis zur 
Beerdigung

bei der 
Trauerfeier 

im ersten 
Trauerjahr 

nach dem 
ersten 
Trauerjahr 

Trauerschmerz zulassen X X X X X 
Sich vom Körper des 
verstorbenen Kindes 
verabschieden 

X X X   

Bestatter kontaktieren X X X   
Gespräche in der 
Familie und mit 
Freunden suchen 

X X X X X 

Glaube und Spiritualität 
leben 

X X X X X 

Sich um die anderen 
eigenen Kinder 
kümmern 

X X X X X 

Partnerschaft und Nähe 
zulassen 

X X X X X 

Rituale entdecken X X X X X 
Sich um die Grabstätte 
kümmern 

 X X X X 

Natur erleben  X  X X 
Selbsthilfegruppen und 
Trauerseminare 
besuchen  

   X X 

Gespräche mit anderen 
betroffenen Eltern 

   X X 

Persönlichen Rückzug 
zulassen 

   X X 

Trauerliteratur lesen    X X 
Erinnerungen 
aufschreiben 

   X X 

Eine Therapie machen    X X 
Beruflich einlassen    X X 
Internetgedenkseite 
gestalten 

   X X 

Etwas Neues Lernen    X X 
Sich Gutes tun    X X 
Neue Zukunftspläne 
entwickeln 

   X X 
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6.2.7 Spüren Sie noch die Nähe zu Ihrem Kind? 

 

Bei der Frage, ob verwaiste Eltern noch die Nähe zu ihrem verstorbenen Kind  spüren, 

antworteten von 66 befragten Müttern und Vätern 65 (98,48 %) mit „ja“. Nur eine Mutter 

(1,52 %) äußerte, keine Nähe mehr zu ihrem Kind zu spüren. 

Die meisten Nennungen (n=23) beschreiben das verstorbene Kind als inneren Begleiter. Viele 

Eltern (n=14) sprechen in Gedanken mit ihrem Kind. Sie bemerken Zeichen ihres Kindes 

(n=13), träumen von ihm (n=11) oder empfinden ihr verstorbenes Kind als Trostspender und 

Ratgeber (n=8). Für manche Eltern ist es einfach da oder die Nähe wird am Grab 

wahrgenommen. Es ist in der Natur, in seinem/ihrem Zimmer präsent. Eltern hören die 

Stimmen der Kinder oder nehmen den Geruch ihrer verstorbenen Kinder wahr.  

Ein Vater schrieb: „Es gibt täglich Lieder, die mir meinen Sohn näher bringen, jeden Tag 

finde ich Gegenstände, die ihn mir nahe bringen, ich kenne noch jedes Wort, das wir in der 

Woche vor seinem Tod gesprochen haben, jedoch kann ich es nicht jeden Tag ertragen, weil 

die Schmerzen zu groß werden. Jedoch kann ich mich auf meinen Sohn verlassen, er besucht 

mich und verabschiedet sich, wenn es zu weh tut.“(F53) 

 

Tabelle 6.2.7: Spüren Sie die Nähe zu Ihrem verstorbenen Kind? 

„Innere Begleiter“ 

(n=23) 

F13: „Manchmal ist er bei uns und ich kann mich für ihn freuen, dass er 

frei und sicher ist zu kommen und zu gehen wie er will." 

F21: „Es passieren Dinge, die nicht anders zu erklären sind, als ob unser 

Sohn immer noch in unserer Nähe ist. Wenn wir diesen Glauben und 

dieses Gefühl nicht hätten, könnten wir, glaube ich nicht weiterleben. 

Für uns gibt es ein Leben nach dem Tod und eines Tages sehen wir uns 

wieder." 

F23: „Keine Stunde vergeht ohne Gedanken an unseren Sohn. Er ist 

überall wo ich bin dabei." 

F26: „Ich bin mir sicher, dass mich mein Sohn immer begleitet, egal wo 

ich hingehe." 

„Ich spreche in 

Gedanken mit 

meinem Kind.“ 

(n=14) 

 

F8: „Ich „bespreche“ Probleme mit ihm.“ 

F6: „Manchmal sprechen wir mit ihm.“ 

F51: „… führe Zwiegespräche mit ihm.“ 
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„Ich bemerke 

Zeichen.“ 

(n=13) 

F11: „In Momenten, wenn wir gemeinsame Orte besuchen, bei Ritualen, 

Zeichen.“ 

F15: „Scheinbare „Zufälle“, die noch zu Menschen führen oder auf 

Themen und Situationen aufmerksam machen.“ 

F18: „Wenn am Grab (sein Garten) ein Schmetterling fliegt, ist dies für 

unseren Sohn.“ 

„Ich träume von 

ihm/ihr." 

(n=11) 

F1: „(…) nachts, in den Träumen taucht M. oft auf, als Lebender, meist 

todkrank in verschiedenen Altersstufen(...)Tief in mir lächelt er mich an 

und tröstet mich:„Mama, es war alles o.k. wie es war. Alles hat seinen 

Sinn, glaub mir!“ (…)“ 

F9: „Ganz oft in Träumen." 

F39: „Seltener als früher, aber auch heute noch habe ich manchmal das 

Gefühl, sie ist irgendwo ganz lebendig neben mir, oder wenn ich von ihr 

träume.“ 

F66: „Im ersten Jahr „Berühr-Träume“, Botschaften, heute situatives 

„Erkennen“ von Zeichen, dass sie an mich denkt; Gefühl, sie ist 

manchmal „nicht weit weg.“ 

„Trostspender und 

Ratgeber.” 

(n=8) 

F2: „Ich habe oft das Gefühl, dass sie stets bei mir ist, wenn ich traurig 

bin, schickt sie mir meist jemanden, der an mich denkt.“ 

F17."In meiner schlimmen Trauer ist sie da und tröstet mich." 

„Er/sie ist einfach 

da“ 

(n=3) 

F13: „Manchmal ist er bei uns und ich kann mich für ihn freuen, dass er 

frei und sicher ist zu kommen und zu gehen wie er will.“ 

F16: „Ich fühle, dass mein Sohn hinter mir ist, Ich sehe ihn nicht vor 

mir- aber er ist hinter mir (…).“ 

F50: „Manchmal sehe ich Ding, die sie mir schickt. Man spürt 

Wärme,…“ 

„Ich empfinde diese 

Nähe am Grab." 

(n= 3) 

F22 und F24: „Beim Besuch auf dem Friedhof." 

F18: „Wenn am Grab (sein Garten) ein Schmetterling fliegt, ist dies für 

unseren Sohn.“ 

„Ich spüre mein 

Kind in der Natur." 

(n= 2) 

 

 

F24: „Beim Aufsuchen von Orten, die Ruhe und Frieden ausstrahlen 

bzw. vermitteln z.B. die Natur, der Wald oder das Grab unserer Tochter 

ist die Nähe bzw. Verbundenheit besonders stark präsent." 
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“In seinem/ihrem 

Zimmer.” 

(n= 2) 

F4: „Wenn auch sein Zimmer leer ist, er ist da. Schwierig zu 

beschreiben!!" 

F7: „Auch nach fünf Jahren Zimmer noch Original vorhanden." 

„Ich höre seine /ihre 

Stimme.“ 

(n=2) 

F9: „(…) manchmal höre ich seine Stimme.“ 

„Ich rieche mein 

Kind.“ 

(n=2) 

F10: „Ihr Geruch in der Nase.“ 

„Beim Hören 

seiner/ihrer Musik 

oder Lesen 

seiner/ihrer Bücher.“ 

(n=2) 

F31: „Beim Lesen seiner Literatur.“ 

 

n= Gesamtzahl der Nennungen zu einem Unterpunkt. 
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6.3 Die Geschwisterkinder 

 

6.3.1 Gesamtzahl und Geschlecht 

 

In der Untersuchung wurden Daten von 88 Geschwisterkindern erhoben. Davon waren 46 

Schwestern (52,3 %) und 42 Brüder (47,7 %) von verstorbenen Schwestern oder Brüdern. 

Drei Geschwisterkinder kamen erst nach dem Tod ihres Bruders/ihrer Schwester auf die Welt 

(F20/F34). 

 

 

6.3.2 Alter der Geschwister 

 

Das jüngste Geschwisterkind war zum Todeszeitpunkt des Bruders zwei Jahre alt (F13), das 

älteste 30 Jahre (F7). 

 

Tabelle 6.3.2: Alter der Geschwister zum Todeszeitpunkt 

Noch nicht geboren 

zum Todeszeitpunkt 

0-5  

Jahre 

6-10  

Jahre 

11-15  

Jahre 

16-20  

Jahre 

21-25  

Jahre 

26-30  

Jahre 

n=3 n=5 n=18 n=13 n=27 n=16 n=6 

3,4 % 5,7 % 20,5 % 14,8 % 30,7 % 18,2 % 6,8 % 

n gesamt =88 

 

 

6.3.3 Geschwisterkonstellation in der Familie 

 

In sechs Familien (9,52 %) war das verstorbene Kind das einzige Kind in der Familie, in 33 

Familien (52,38 %) hatte das verstorbene Kind noch einen Bruder oder eine Schwester. In 19 

Familien (30,16 %) hatte das verstorbene Kind noch zwei Geschwister und in fünf Familien 

(7,94 %) gab es noch drei Geschwister. Beide Geschwister und die Mutter sind in einem 

Todesfall (F46 und F47) bei einem Unfall ums Leben gekommen. Dort gibt es keine weiteren 

Geschwisterkinder.  

Drei Kinder kamen erst nach dem Tod des Bruders auf die Welt (F20/F34). Diese Kinder 

wurden in der Tabelle 6.3.3 nicht übernommen. 

 -149-



 

 

Tabelle 6.3.3: Geschwisterkonstellation in der Familie 

Das verstorbene Kind… 

…war das einzige Kind n=6 9,52 % 

…hatte noch einen Schwester/einen Bruder n=33 52,38 % 

…hatte noch zwei Geschwister n=19 30,16 % 

…hatte noch drei Geschwister n=5 7,94 % 

Gesamtzahl der erfassten Familien n= 63 

 

 

6.3.4 Auffälligkeiten von Geschwistern 

 

Die Rückmeldungen (n gesamt=88) über Auffälligkeiten von Geschwisterkindern wurden 

entsprechend der Entwicklung der Todeskonzepte in den einzelnen Entwicklungsphasen 

(siehe Kapitel 2.10) erläutert und zusammengefasst und durch Beschreibungen von Eltern 

ergänzt. 

 

Kinder unter fünf Jahren 

 

In dieser Altersstufe geht nach Wittkowski (1990) dem Verständnis der Irreversibilität des 

Todes der Tod als vorübergehender Zustand, als Schlaf oder einen langen Reise voraus. 

Eltern beschreiben in ihren Rückmeldungen den Geschwisterverlust bei Kindern unter fünf 

Jahren mit vermehrtem Auftauchen regressiver Phasen. Aufgrund von Trennungsängsten wird 

die Nähe zu den Eltern wieder stärker gesucht.  

Eltern beschreiben diese Phase in den Fragebögen folgendermaßen: 

 

Schwester/2 Jahre: „Trennungsängste. Sie vermisst ihren Bruder, will immer wieder Album 

   anschauen, Geschichten über ihn hören (…).“(F13) 

 

Schwester/3 Jahre: „Noch zu klein, spielte aber den Verlust des Bruders.“(F36) 

 

Schwester/4 Jahre: „Starke Bindung an beide Elternteile.“(F35) 
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Vorschulkinder (fünf bis sieben Jahre) 

 

In dieser Altersstufe vollzieht sich nach Baßler & Schins (1992) ein entscheidender Fortschritt 

in der Entwicklung des Todeskonzeptes. Die kindliche Welt dehnt sich in der sogenannten 

Latenzphase aus und damit wachsen Ängste. Verstümmelungsängste und Ängste, die den 

möglichen Tod der Eltern oder den eigenen Tod betreffen. Ab ungefähr 6 Jahren interessieren 

Kinder sich dafür, was aus Toten wird. Manche Kinder in dieser Altersstufe haben zum Teil 

sehr konkrete Vorstellungen, die aber kaum mit Emotionen verbunden sind. 

Im Vorschulalter wird nach der Elternbefragung der Geschwisterverlust bewusster artikuliert. 

Es kommt nach den Rückmeldungen der Eltern zu psychosomatischen und emotionalen 

Auffälligkeiten und teilweise zu Entwicklungsrückschritten, Schlafstörungen und räumlichem 

Rückzug.  

Im Folgenden werden einige Anmerkungen der Eltern wörtlich zitiert: 

 

Schwester/4 Jahre: „Verlustängste, Unruhe; Entwicklungsrückschritte.“ (F64) 

 

Schwester/ 6 Jahre: „Ängste, Verlustängste, Schlafstörungen, Entwicklungsrückschritte.“ 

 (F64) 

 

Bruder/6 Jahre: „Er leidet darunter, keine lebenden Geschwister zu haben.“ (F23) 

 

Bruder/7Jahre:  „Es war sehr schwer, brauchte Betreuung.“(F6) 

 

Bruder/7Jahre:„Introvertiert, psychosomatische Beschwerden. Wut.“(F49) 

 

Bruder/ 7 Jahre: „Hat sich sehr zurückgezogen; Schulprobleme.“ (F58) 

 

Grundschulkinder (acht bis zwölf Jahre) 

 

Nach Bürgin (1981) entwickelt sich erst im Grundschulalter eine realistische Vorstellung vom 

Tod. 

Allgemein wird in den Rückmeldungen der Eltern in diesem Altersabschnitt beobachtet, dass 

Geschwisterkinder vermehrt mit körperlichen Auffälligkeiten (Weinanfälle, 
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Einschlafstörungen, Kopf- und Bauchschmerzen, Einnässen und Übergewicht) und seelischen 

Auffälligkeiten (Konzentrationsproblemen, Ängsten, räumlichem Rückzug, Verdrängung, 

Einbruch der schulischen Leistungen und wütende Reaktionen) kämpfen. 

Geschlechtsspezifische Auffälligkeiten waren nicht festzustellen. Direkt nach dem Tod des 

Geschwisterkindes suchen Kinder im Grundschulalter vermehrt das Gespräch (F21) und 

zeigen Schuldgefühle (F24).  

Eltern zitieren diese Phase in den Fragebögen folgendermaßen: 

 

Bruder/8 Jahre: „Sensibilität. Rückzug.“ (F24) 

 

Bruder/8 Jahre: „Trauer. Schuldgefühle wegen starker Reaktion auf Knochenmarkspende.“ 

 (F24) 

 

Schwester/ 9Jahre: „Einschlafprobleme, Albträume, große Frustrationen, Kopfschmerzen, 

 Bauchschmerzen. D. kann keine Kirchenlieder singen ohne zu weinen!“ (F13) 

 

Schwester/ 9Jahre: „Rücksichtsnahme auf die Situation in der wir uns befanden, 

Zurückhaltung, Traurigkeit. Abnahme der schulischen Leistung.“ (F26) 

 

Bruder/ 9Jahre: „Übergewicht, gereizt, schlechte Noten, Desinteresse.“ (F43) 

 

Schwester/9 Jahre: „Schlafstörungen, Konzentrationsprobleme.“ (F11) 

 

Bruder/10 Jahre: „Einschlafstörungen, rezidivierende Kopf- und Bauchschmerzen, 

 Trennungsängste. Einsamkeit, verstärkte Angst vor dem eigenen Tod, Wut.“(F2) 

 

Bruder/10 Jahre:„Zwischendurch Einnässen, diskutieren wollen.“(F3) 

 

Schwester/10 Jahre: „Psychischen Knacks bekommen.“ (F45) 

 

Schwester/10 J.: „Wenige.“ (F21) 

 

Schwester/10 Jahre: „Der Tod ihres Bruders beschäftigte sie sehr! Viel geweint ,aber auch 

 viel über ihn gesprochen!“ (F21) 
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Bruder/11Jahre: „Wut. Körperlich: Krankheit Belastungen.“ (F49) 

 

Schwester/11 Jahre: „Schulprobleme.“ (F37) 

 

Bruder/12 Jahre: „ Vom quirligen 12-jährigen wurde er zu einem stillen Kind. Jetzt o.k..“ 

 (F16) 

 

Bruder/12 Jahre: „Totale Verdrängung.“ (F16) 

 

Bruder/12 Jahre: „Er sprach nicht darüber. Seine schulische Leistung war extrem gut, wollte 

 uns dies abnehmen. Nach Jahren immer wieder körperliche Beschwerden.“(F18) 

 

Bruder/12 Jahre: „Aggressiv, traurig, hat viel geweint.“ (F29) 

 

Bruder/12 Jahre: „Unser Sohn ist bisher nicht symptomatisch (nach 5 Monaten).“ (F33) 

 

Schwester/12 Jahre: „Fühlte sich durch unsere Trauer zu wenig beachtet.“ (F34)  

 

Jugendliche (ab 13 Jahren) 

 

Nach Bürgin (1981, S. 66) haben die Adoleszenten ihr Ich und die Realitätstestung so weit 

entwickelt, dass sie im Stande sein sollten, die ganze Tragweite und die Endgültigkeit des 

Todes zu erfassen. 

Jugendliche ziehen sich nach dem Tod ihrer Schwester/ihres Bruders nach den 

Rückmeldungen der befragten Eltern stärker zurück und zeigen schulische Probleme. 

Therapeutische Angebote können angenommen werden. Die Pubertät wird von den Eltern 

stärker als gewöhnlich erlebt. Rauchen und Ritzen wird ein Thema. Von einer 15-jährigen 

Schwester wird berichtet, dass sie offener geworden ist. (F48)  

Eltern beschreiben diese Phase in den Fragebögen folgendermaßen: 

 

Bruder/15 Jahre: „Schulische Probleme. Mit dem „Rauchen“ begonnen.“ (F22) 
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Bruder/15; 6 Jahre: „- Isolation – Über das Thema Tod durfte nicht gesprochen werden – kein 

 Kirchenbesuch mehr nach Beerdigung.“ (F4) 

 

Schwester/15,6 Jahre: „Unsere Tochter macht eine Therapie.“ (F4) 

 

Schwester/17 Jahre: „Manchmal sehr still, zu sehr zurückgezogen.“ (F28) 

 

Bruder/17 Jahre: „Kaum wahrgenommen, denn ich war außerstande dazu und er vermied es, 

 seine Gefühle bei uns zu zeigen.“ (F12) 

 

Schwester/17 Jahre: „Für unsere Tochter war es sehr schlimm, ihren Bruder  langsam 

sterben zu sehen. Wir nahmen aber in dieser Zeit nicht viel wahr. Nach dem  Tod ihres 

Bruders hat sie versucht nicht vor uns zu weinen. Nur bei ihrem Freund oder  bei 

laufendem Föhn.“ (F54) 
 

Bruder/16 Jahre: „Total verschlossen, Hassgefühle den Eltern gegenüber, ist zweimal von zu 

 Hause weggelaufen, hat Lehre abgebrochen.“ (F56) 

 

Erwachsene (ab 18 Jahre) 

 

Eltern beschreiben in den Rückmeldungen über ihre erwachsenen Kinder Ängste, 

Suchtgefahr, Verdrängung, tiefe Trauer, Schuldgefühle, Beziehungsabbrüche, 

Konzentrationsprobleme, Gereiztheit, depressive Phasen, Rückzug, Wut, Unruhe, Abbruch 

des Studiums, geringe Belastbarkeit und Verlustängste.  

Im Folgenden werden einige Anmerkungen der Eltern wörtlich zitiert. 

 

Stieftochter/18 Jahre: „Nicht verbalisierte Trauer.“ (F36) 

 

Schwester/18 Jahre: „Verschlossenheit.“ (F8) 

 

Schwester/18 Jahre: „Konzentrationsschwäche, geringere Belastbarkeit.“ (F8) 

 

Schwester/18 Jahre: „Häufig traurig, einsam.“ (F62) 
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Schwester/19 Jahre: „Frisst alles in sich hinein, nicht gewillt Hilfe anzunehmen.“ (F30) 

 

Bruder/19Jahre: „Distanz, Kiffen, Leistungsabfall.“ (F48) 

 

Bruder/19 Jahre: „Sehr verschlossen“ (F50) 

 

Schwester/20Jahre: „Mehrere Nervenzusammenbrüche.“ (F7) 

 

Bruder/20 Jahre: „Dass sein Knochenmark, das er gespendet hat, nichts geholfen hat.“ (F17) 

 

Bruder/20 Jahre: „1.+2. Jahr: Schuldgefühle. Verlobung gelöst…Absturz…jetzt O.K.“ (F16) 

 

Bruder/ 20 Jahre: „Konzentrationsmangel, Lernschwierigkeiten, Belastungsstörungen 

 (Gereiztheit).“ (F19) 

 

Bruder/20 Jahre: „Immer wieder massive seelische Einbrüche.“ (F37) 

 

Schwester/21 Jahre: „Depressive Phasen.“ (F27) 

 

Schwester/21 Jahre: „Sie war mitten in der Vorbereitung zu ihrer Abiturprüfung und konnte 

 ihrer Trauer nicht freien Lauf lassen. Dadurch war sie gereizt und innerlich zerrissen. 

 Sie macht sich immer wieder Gedanken über den Verlauf ihres Lebens mit und ohne 

 ihren Bruder und fühlt sich dabei einsam (…).“ (F51) 

 

Bruder/22 Jahre: „Unruhe, Arbeitswut.“ (F25) 

 

Bruder/23 Jahre: „Immer wieder massive seelische Einbrüche.“ (F37) 

 

Schwester/23 Jahre: „Große Wut, Einsamkeit.“ (F38) 

 

Bruder/23 Jahre: „Ängste, arbeitet viel. Kolik mit Klinikaufenthalt. Hat sich Hund 

 zugelegt. Sonst sehr zurückgezogen.“ (F61) 
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Schwester/24 Jahre: „Tiefe Trauer.“ (F9) 

 

Bruder/24 Jahre: „Angstzustände. Suchtgefahr.“ (F1) 

 

Schwester/25 Jahre: „Gewichtabnahme, Zorn, Wut, Hass, Vermissen, Verdrängen.“  (F59) 

 

Schwester/26 Jahre: “Tiefe Trauer.“ (F9) 

 

Bruder/26 Jahre: „Introvertiert, Verlustängste .“(F40) 

 

Bruder/26 Jahre: „Ruhelos, Verlustängste, Studium unterbrochen.“ (F40) 

 

Bruder/28 Jahre:“ Sehr verschlossen und sehr traurig, hat fast nichts über den Tod seines 

 Bruders geredet.“ (F29) 

 

Bruder/29 Jahre: „Studium unterbrochen.“ (F40) 

 

Bruder /29 Jahre: „In sich gekehrt.“ (F40) 

 

Schwester /30Jahre: „Verdrängung. Standen sich sehr nahe.“(F7) 
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6.3.5 Wer ist den Geschwisterkindern eine Hilfe in der Trauer? 

 

Auf die Frage an die Eltern, wer für ihr Kind / ihre Kinder eine Hilfe bei seiner / ihrer Trauer 

ist, beschrieben sich die Eltern selbst in insgesamt 69 Nennungen überwiegend als „sehr 

hilfreich“ (37,68 %) bzw. als „hilfreich“ (40,58 %). Bei einer differenzierteren Betrachtung 

nach der Hilfe in der Trauerbegleitung ihrer Kinder direkt nach dem Todesfall und in der 

Gegenwart befragt, war auffallend, dass Eltern sich direkt nach dem Todesfall nur in vier 

Fällen als hilfreich, in der Gegenwart jedoch in elf Fällen als hilfreich in der Begleitung der 

Geschwisterkinder erleben. 

 

Tabelle 6.3.5 a: Geschwisterkinder: Begleitung durch die Eltern 

Sehr hilfreich hilfreich Weniger hilfreich Keine Hilfe 

n=26 

37,68 % 

n=28 

40,58 % 

n=10 

14,49 % 

n=5 

7,25 % 

n gesamt =69 

 

 

Die Frage nach der Trauerbegleitung der Geschwisterkinder durch andere Familienmitglieder 

wurde zu jeweils einem Drittel mit „hilfreich“ (32,69 %) und „weniger hilfreich“ (30,77 %) 

beantwortet. Sechs Eltern (11,54 %) erlebten, dass die Geschwisterkinder keine Hilfe durch 

andere Familienmitglieder erhielten. Von den acht Rückmeldungen über Großeltern wurden 

sechs Großeltern als „sehr hilfreich“ und zwei als „weniger hilfreich“ beschrieben. In einem 

Fall war die Großmutter in der Begleitung direkt nach dem Todesfall eine große Hilfe, zum 

Zeitpunkt der Befragung jedoch keine Hilfe mehr. Bei der Begleitung direkt nach dem Tod 

zeigten sich in zwei Fällen die anderen Geschwister als hilfreich. Viermal genannt wurden 

Onkel und Tante, zweimal Freundin und jeweils einmal Cousin, Nichte, Patin. 

 

Tabelle 6.3.5 b: Geschwisterkinder: Begleitung durch andere Familienmitglieder 

Sehr hilfreich hilfreich Weniger hilfreich Keine Hilfe 

n=17 

32,69 % 

n=12 

23,08 % 

n=16 

30,77 % 

n=6 

11,54 % 

n gesamt=52 
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Auf die Frage nach der Begleitung der Geschwisterkinder durch Freunde betrachten 

verwaiste Eltern diese als überwiegend „hilfreich“ (40,91 %) bzw. als „sehr hilfreich“ (39,4 

%). In elf differenzierteren Beschreibungen über das Verhalten der Freunde unmittelbar nach 

dem Tod der Schwester/des Bruders und in der Gegenwart zeigte sich ein stabiles und 

gleichmäßiges Verhalten der Freunde, unabhängig der Belastungen durch den Todesfall. 

 

Tabelle 6.3.5 c: Geschwisterkinder: Begleitung durch Freunde 

Sehr hilfreich hilfreich Weniger hilfreich Keine Hilfe 

n=26 

39,40 % 

n=27 

40,91 % 

n=12 

18,18 % 

n=1 

1,51 % 

n gesamt=66 

 

 

Mehr als die Hälfte der Eltern (55,56 %) empfanden die Schulen der Geschwisterkinder in der 

Trauerbegleitung als keine Hilfe, ein Viertel der Eltern (24,4 %) betrachteten die Schulen als 

weniger hilfreich sowohl direkt nach dem Tod als auch zu einem späteren Zeitpunkt.  

 

Tabelle 6.3.5 d: Geschwisterkinder: Begleitung durch die Schule 

Sehr hilfreich hilfreich Weniger hilfreich Keine Hilfe 

n=2 

4,44 % 

n=7 

15,56 % 

n=11 

24,4 % 

n=25 

55,56 % 

n gesamt=45 
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Bei der Frage nach der Begleitung der Geschwisterkinder durch weitere Personen und 

Einrichtungen wurde von den Eltern überwiegend „sehr hilfreiche“ Personen und 

Einrichtungen erwähnt.  

 

Tabelle 6.3.5 e: Geschwisterkinder: Begleitung durch weitere Personen oder 

Einrichtungen 

Sehr hilfreich hilfreich Weniger hilfreich Keine Hilfe 

n=17 

45,95 % 

n=10 

27,03 % 

n=2 

5,41 % 

n=8 

21,62 % 

n gesamt=37 

 

 

Genannt wurden als „sehr hifreich“: 

 

-„Verein Wunschinsel e.V., Ralf Becker. Und unsere Hunde - Geschenk vom Bruder!“(F13) 

-„Ausbildungsbetrieb.“ (F14) 

-„Freundin.“ (F1 und F25) 

-„Trauergruppe verwaister Geschwister.“ (F27) 

-„Musiktherapeutin.“ (F2) 

-„Kinderpsychologin.“ (F10, F23 und F27) 

-„Meine Freunde.“ (F41) 

-„Selbsthilfegruppe.“ (F62) 

-„Verwaiste Familien Reha.“ (F64) 

 

Als „hilfreich“ wurden genannt:  

-„Arzt.“ (F1) 

-„Freunde der Eltern.“ (F26) 

-„Leichtathletikverein.“ (F33) 

-„Selbsthilfegruppe.“ (F38) 

-„Kindertrauergruppe.“ (F49) 

-„Kindergarten.“ (F64) 
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6.3.6 Thematisierung in der Schule der Geschwisterkinder 

 
Nein, in der Schule wurde bei meiner Tochter nicht darüber gesprochen. Sie hat den ersten Schritt gemacht und 
in einem Brief an die Lehrer ihre Situation ihrer Trauer geschildert, über ihre Gefühle geschrieben. Und danach 
sind viele Lehrer auf sie zugekommen und haben sich bedankt und ehrlich zugegeben, dass sie sich schwer getan 
haben, auf sie zuzugehen, dass sie froh seien, dass meine Tochter signalisiert hat, dass sie es als besser empfindet 
wenn man mit ihr über ihre Schwester spricht. 
Eltern des 18-jährigen Geschwisterkindes von Fragebogen F57; siehe ANHANG 6 f) 
 
 

Bei der Frage, ob der Tod des Bruders bzw. der Schwester in den Schulen der 

Geschwisterkinder thematisiert wurde, zeigte es sich, dass zu gleichen Teilen darüber 

gesprochen (37,25 %) bzw. nicht darüber gesprochen wurde (39,25 %).Ein geringer Teil der 

befragten Eltern (7,84 %) konnte sich nicht mehr daran erinnern. 

 

Tabelle 6.3.6: Thematisierung in der Schule der Geschwisterkinder 

Unsere anderen 

Kinder gingen noch 

nicht in die Schule / 

gingen nicht mehr in 

die Schule. 

Nein, in der Schule 

wurde nicht darüber 

gesprochen. 

Ja, in der Schule 

wurde darüber 

gesprochen. 

„Ich kann mich nicht 

erinnern.“ 

n=8 n=20 n=19 n=4 

15,68 % 39,22 % 37,25 % 7,84 % 

n gesamt= 51 

  

 -160-



 
 

 

Eltern merkten auf den Fragebögen zur Frage nach den Schulen der Geschwisterkinder 

folgendes an: 

 

F2.  „Lehrerin war bei der Beerdigung, hat mit der Klasse nur in Abwesenheit unseres 

Sohnes über den Tod unserer Tochter gesprochen; alle Mitschüler kannten unsere 

Tochter seit dem Kindergarten.“ 

F8:  „Gespräch innerhalb der Klasse, Hilfsangebote von Schülern und Lehrern, sehr viel 

 Verständnis für die Belastung und damit verbundenes Verhalten.“ 

F9:  „Unsere ältere Tochter ist Grundschullehrerin und steckte nach F. ´s Tod mitten im 

Staatsexamen (…) Als Thema ihrer schriftlichen Religionsprüfung wählte sie: 

„Umgang mit Tod und Trauer im Grundschulalter.“ 

F11:  „Zum Beispiel konnte unsere Tochter im Ethikunterricht wählen, dass die ganze 

Klasse gemeinsam zum Grab ihres Bruders geht und sie erklärt, warum es so gestaltet 

wurde.“ 

F16:  „Ich weiß es nicht- ich nehme an / aber ich denke: mein jüngster Sohn wollte auch 

 nicht- es tat zu weh.“ 

F22:  „Unser Sohn hat nach den Sommerferien seiner Klasse vom Tode seiner  Schwester 

 erzählt und erfuhr viel Mitgefühl. Einige seiner Klassenkameraden nahmen an der 

 Beerdigung teil. Ein Mitschüler von unserem Sohn wollte gern mit seiner Gitarre auf 

 der Beerdigung vortragen (Es war ein wunderbarer Vortrag!!!)“ 

F33:  „Da unser Sohn die gleiche Schule wie unsere Tochter besucht, wurde auch in seiner 

Klasse viel über die Suche und dann auch über ihren Tod gesprochen. Fünf Jungen aus 

seiner Klasse haben ihn einen Tag nach Bekannt werden ihres Todes zu Hause besucht 

und ihm eine in der Klasse zusammengestellte Collage mit guten Wünschen 

geschenkt. Seine Klasse hat sowohl an der Beerdigung als auch am Schulgottesdienst 

teilgenommen...“ 

F37:  „Ganz vereinzelt, viel zu selten!“ 
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6.3.7  Zusammenfassung 

 

Wo suchen und finden Geschwisterkinder Hilfe in der Trauer um den verstorbenen Bruder, 

die verstorbene Schwester?  

An erster Stelle wurden Freunde (80,31 %) genannt und die Begleitung durch die selbst 

betroffenen Eltern (78,26 %). Die anderen Familienmitglieder zeigten sich etwa zur Hälfte als 

„hilfreich“ (55,77 %) bzw. stellten keine Hilfe (42,31 %) dar. Personen und Einrichtungen, 

die nicht zu dem inneren Kreis des Familiensystems gehören, wurden in 72,98 % aller 

Rückmeldungen als hilfreich betrachtet.  

Besonders kritisch werden die Schulen der Geschwisterkinder beschrieben. In 79,96 % aller 

Rückmeldungen stellten diese keine Hilfe für die Geschwisterkinder nach den 

Rückmeldungen der Eltern dar. 

 

Tabelle 6.3.7 f  

Wer ist den Geschwisterkindern eine Hilfe in der Trauer? (Zusammenfassung) 

 

 hilfreich keine Hilfe 

Begleitung durch die Eltern 78,26 % 21,74 % 

Begleitung durch andere Familienmitglieder 55,77 % 42,31 % 

Begleitung durch Freunde 80,31 % 19,69 % 

Begleitung durch die Schule 20,0 % 79,96 % 

Begleitung durch weitere Personen oder 

Einrichtungen 

72,98 % 27,03 % 
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6.4 Die Schulen der verstorbenen Kinder 

 

6.4.1 Kontakt der Schule vom Todestag bis zur Beerdigung 

 

Bei der Frage an die Eltern, ob es Kontakte zur Schule des verstorbenen Kindes vom 

Todestag bis zum Tag der Beerdigung gab, wurden die Angaben der Eltern nach den 

Schularten ausgewertet, die die verstorbenen Kinder besuchten. Bei dem überwiegenden Teil 

der Familien gab es einen Kontakt unabhängig von den Schularten. Lediglich bei den drei 

Berufsschulen aus den Rückmeldebögen gab es nur mit einer Berufsschule einen Kontakt. 

Diese Angaben sind aufgrund der geringen Zahl an Rückmeldungen wenig aussagekräftig und 

können nicht auf das Verhalten anderer Berufsschulen übertragen werden. 

22-mal gab es einen persönlichen und neun Mal einen telefonischen Kontakt vom Todestag 

bis zur Beerdigung durch die Schulleitung oder durch Lehrkräfte mit den verwaisten Eltern. 

In sechs Fällen kamen Klassenkameraden auf die trauernden Eltern zu und ebenfalls in sechs 

Fällen benachrichtigten die Eltern selbst die Schule. Neunmal wurden Beileidsbriefe von 

Lehrern und Schülern erwähnt. In drei Fällen gab es einen Nachruf von der Schule in der 

Zeitung, in weiteren drei Fällen organisierte die Schule eine schulische Gedenkfeier. In drei 

der sieben beschriebenen Suizide gab es keinen Kontakt zwischen Eltern und Schule bis zum 

Tag der Beerdigung. 

 Tabelle 6.4.1: Kontakt der Schule vom Todestag bis zur Beerdigung 

 Besuchte Schularten der verstorbenen Kinder  

 

 GS HS RS GY SoSchl BS Andere 

Ja n=13 

81,25 % 

n=7 

100 % 

n=6 

75 % 

n=18 

72,0 % 

n=2 

100 % 

n=1 

33,33 % 

n=4 

80,0 % 

Nein n=3 

18,75 % 

n=0 n=2 

25 % 

n=7 

28,0 % 

n=0 n=2 

66,67 % 

n=1 

20,0 % 

Summe n=16 n=7 n=8 n=25 n=2 n=3 n=5 

n gesamt=66 

Anmerkung. Die Prozentzahlen sind jeweils bezogen auf die verschiedenen Schularten. 

GS= Grundschule; HS= Hauptschule; RS= Realschule; GY= Gymnasium; SoSchl= 

Sonderschule; BS= Berufsschule  

 -163-



 

Eltern merkten über den Kontakt der Schulen vom Todestag bis zur Beerdigung folgendes an: 

 

F5: „Unser Sohn wurde während der Chemopause unterrichtet, bis sich sein Zustand 

verschlechterte. Vom Todestag bis zur Beerdigung gab es direkt keinen Kontakt. 

 Es kam aber Beileidspost.“ 

F15: „Die Schule hat drei Trauerfeiern organisiert. Zwei für die Mitschüler der 

 Klassenstufe / eine zusammen mit Vertretern der Kirchen. Die Schülerinnen waren 

 alle Schülerinnen des Gymnasiums unserer Tochter. Die ersten Tage wusste man 

 nicht, ob eines der anderen Mädchen überlebt. Es wurde bei diesen Feiern aller vier 

 Mädchen gedacht.“ 

F23.  „Trotz Ferien Kontakt zu Lehrerinnen und Rektor.“ 

F33:  „Ich habe dem Klassenlehrer die ganze Zeit während der vermissten Zeit unserer 

 Tochter auf dem Laufenden gehalten und auch direkt nach Bekannt werden ihres 

 Todes darüber informiert.“ 

F47:  „Ja. Ich hatte in der Schule den Unfall gemeldet (nach Aussage meiner Mutter, da ich 

keine Erinnerung daran habe).“ 

F49:  „Schulleitung hat die Todesnachricht überbracht. Gespräche mit Schulleitung und 

 Klassenlehrer, um Unfallhergang zu klären.“ 

F27:  „Beide Lehrerinnen kamen zu uns und haben sich persönlich von dem Toten 

 verabschiedet.“ 

F51.  „Erstens Bitte um eine Fotographie. Zweitens Einholung meines Einverständnisses 

 für einen Nachruf auf der Trauerfeier.“ 

F52:  „Gespräch mit Klassenlehrerin, Abschied der meisten Klassenkameradinnen am 

 Sarg.“ 
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6.4.2 Beteiligung der Schule an der Trauerfeier 

 

Die Frage, ob sich die Schulen an der Trauerfeier beteiligt haben, bejahten  57 der 66 

betroffenen Eltern (86,36 %). Nur in neun Rückmeldungen (13,64 %) beteiligten sich die 

Schulen nicht an der Trauerfeier. Eltern meinten in den Fragebögen dazu folgendes: 

 

F10:  „Am Ende der Trauerfeier wurden von Schülern und Lehrern Luftballons in den 

 Himmel geschickt, mit guten Wünschen für S.“ 

F15:  „Im Requiem: Chor und Fürbitten, Gesang. In der Aussegnungshalle: Ansprache des 

 Schulleiters; Texte und Plakate der Freundinnen.“ 

F20:  „Eine Blumenspende zur Beerdigung. Die Klasse machte später einmal einen 

 Schulausflug und verband dies mit einem Friedhofbesuch. Die Kinder hatten 

 Steine bemalt und jeder brachte ein Gartenblumenstrauß mit. Fand ich eine sehr 

 schöne Geste.“ 

F22:  „Zwei Mütter aus der Klasse unserer Tochter haben dafür gesorgt, dass die 

 Kinder, die zu diesem Zeitpunkt da waren, auch zur Beerdigung mit ihren 

 Eltern kommen konnten (Fahrgemeinschaften). Für jeden Mitschüler wurden 

 Luftballons besorgt, die auf dem Friedhof steigen gelassen wurden.“ 

F24:  „Teilnahme der gesamten Klasse an der Trauerfeier, alle Mitschüler haben am Grab 

 eine Rose niedergelegt, vier Mädchen aus dieser Klasse haben den Ministrantendienst 

 übernommen.“ 

F27:  „Beide Lehrerinnen kamen zu uns und haben sich von dem Toten verabschiedet.“ 

F32:  „Ja. Die Klinik in Ulm (Schule) und der Rektor (Herr Nitsche).“ 

F33:  „Wir haben zusammen mit Freunden und Klassenkameraden den Sarg unserer 

 Tochter gestaltet. Die Jugendlichen haben ihre Erinnerungen über unsere  verstorbene 

 Tochter zu Papier gebracht, die in die Trauerfeier am Friedhof integriert wurden. Die 

 Klassenkameraden haben zusätzlich noch einen Schulgottesdienst organisiert.“ 

F51:  „Die Klasse meines Sohnes kam geschlossen zur Trauerfeier sowie sehr viele 

 andere Schüler und einige Lehrer. Der Rektor hielt einen Nachruf.“ 

F52: „Abschied der meisten Klassenkameradinnen am Sarg.“ 

F54: „Wohngruppe hat viele persönliche Sachen mit ins Grab gelegt.“ 

F60: „Aus früheren negativen Erfahrungen wollten wir das nicht! Im Nachhinein wäre 

 eine Beteiligung durch die Schule doch besser gewesen.“ 
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F63:  „Es wurde uns angeboten, die Trauerfeier mitzugestalten. Wir wollten das aber 

 nicht!“ 

 

 

6.4.3 Thematisierung in der Schule  

 

Die Frage, ob in der Schule des verstorbenen Kindes dessen Tod thematisiert wurde, bejahten 

mehr als die Hälfte der betroffeen Eltern (n= 38, 57,58 %). Jeweils ein Fünftel der Eltern 

beantwortete diese Frage mit „nein“ (n=13, 19,7 %) bzw. wusste es nicht mehr (n=15,     

22,73 %). Eltern erläuterten dazu folgendes: 

 

F2:  „Einrichtung einer Gedenkecke, Aufhängung von Bildern und Fotos von unserer 

 Tochter; Besuch des Grabes am 1. Geburtstag nach dem Tod; ich war nach 

 einigen Monaten in der Klasse, um jedem Kind ein Erinnerungsfoto zu schenken.“ 

F4:  „In wieweit das Thema Tod thematisiert wurde können wir nicht sagen, da wir selber 

 in dieser Katastrophe versuchen mussten klar zu kommen.“ 

F7:  „Foyer Altar mit Bild und Blumen. Schulpsychologin hat den Schülerinnen 

 beigestanden.“ 

F9:  „Dr. Classen und Frau Meier (Psychologin) besuchten F.´s Schulklasse und 

 waren für die Fragen der Mitschüler offen.“ 

F11:  „Die Klassenlehrerin nahm die Schüler am nächsten Schultag zusammen. Es fand 

kein Unterricht statt. Sie erzählten von D. und stellten eine Art Gedenktafel 

zusammen.“ 

F12.  „Weiß ich nicht genau. In der Abizeitung und –feier hatte der Tod seinen Raum.“ 

F13:  „Bild und Kerze wurden aufgestellt.- Gedenkminuten gehalten. Briefe an N. (und 

 uns) über den Tod bzw. „die Reise“ wurden uns von der Lehrerin in einer Holzkiste 

 überreicht.“ 

F15.  „Aber nur in den ersten zwei Wochen im Unterricht. Am Ende des Schuljahres war 

eine Feier am Grab und jetzt nach einem Jahr wurde auf dem Schulgelände ein 

Bäumchen für unsere Tochter gepflanzt.“ 

F17:  „Ich weiß nicht wie?? Aber an ihrem 16. Geburtstag waren alle Schüler an ihrem 

 Grab und haben für sie Rosen für sie aufs Grab gesteckt. Toll!“ 

F19:  „Unter anderem Gestaltung des Tatortes => Gedenkstätte Wald <Der Wald ist nicht 

 Schuld!>.“ 
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F21:  „Im Gedenkgottesdienst konnte jeder Schüler / Schülerin auf einem DIN A 5 -Blatt 

das niederschreiben, was man unserem Sohn sagen oder mit auf den Weg geben wollte 

oder einfach was einen bewegt hat. Von diesen Blättern erhielten wir über 100 Stück.“ 

F22:  „Nicht direkt. Da unsere Tochter in den Sommerferien verstarb und anschließend alle 

Kinder eine weiterführende Schule aufsuchten, war ein Gespräch im Klassenverband 

nicht mehr möglich. Die Grundschule gab nach den Ferien einen Infobrief an alle 

Kinder und Eltern aus! Es gab in der Presse eine große Anzeige seitens der Kinder und 

der Lehrer und es gab eine Gedenkfeier für alle Kinder, Lehrer und Eltern in der 

Kirche.“ 

F23: „Die Lehrerin seiner Klasse haben über den Tod unseres Sohnes geredet. Die Reli-

 Lehrerin und Klassenlehrerin von unserer anderen Tochter, die einen Tag  

  nach der Beerdigung eingeschult wurde, haben viel in ihrer Klasse geredet.“ 

F24:  „Der Tod unserer Tochter wurde im Unterricht innerhalb der Klassengemeinschaft 

mündlich und schriftlich thematisiert, die Kinder konnten fragen, Gefühle, Sorgen und 

Ängste darlegen, welche von der Klassenlehrerin mit großer Sensibilität behandelt 

wurden. Des weiteren wurde auch im Religionsunterricht das Thema Tod aufgegriffen 

und bearbeitet.“ 

F27:  „Trauerstunde am Tag nach seinem Tod. Am 1. Geburtstag hat jeder Schüler einen 

Luftballon zu ihm in den Himmel geschickt. Noch heute hängt sein Foto  im 

Klassenzimmer.“ 

F28:  „Nach den Ferien, bei der Einschulung der Erstklässler lag eine Rose am Platz 

 unseres verstorbenen Sohnes. In der Zeitung wurde über den Unfall geschrieben, Bild 

mit Texthinweis zu der Rose an seinem Platz.“ 

F33:  „Da unsere Tochter 5 ½ Wochen intensivst gesucht wurde, wurden die 

 Klassenkameraden ab dem 3. Tag ihres Verschwindens vom 

 schulpsychologischen Dienst betreut. Nach ihrem Tod haben sie eine Gedenkecke für 

sie errichtet und ein Kondolenzbuch ausgelegt.“ 

F51:  „Es wurde am Sitzplatz meines Sohnes seine Fotographie aufgestellt, ein kleiner 

Blumenstrauß dazu, ungefähr eine Woche lang wurde mit seinen  Klassenkameraden 

über die Situation gesprochen, der Unterricht nur bedingt  durchgeführt. Ebenso in 

anderen Klassen. Im Eingangsbereich der Schule wurde auch ein Foto aufgestellt und 

ein Kondolenzbuch in das jeder Schüler / Lehrer der wollte etwas schreiben konnte. 

Dieses wurde dann mir überreicht.“ 
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F57: „Mitarbeiter des Notfallkrisenteams haben die Mitschüler einen Morgen betreut. Sie 

haben mit den Schülern letzte Botschaften für unsere Tochter geschrieben 

 (wurden ungelesen in den Sarg gegeben) und Botschaften an uns Eltern. (…) Am 

ersten Todestag wurde auf Anregung der Mitschüler und auch von unserer Seite zum 

Gedenken im Schulhof ein Baum gepflanzt. Das Pflanzen wurde mit Texten und 

Gedichten von ihren drei engsten Freundinnen, vom Rektor und von mir als Mama 

umrahmt.“ 
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6.5 Kommentare und Ergänzungen der Eltern 

 

Der Fragebogen bot den Eltern am Schluss die Möglichkeit, Ergänzungen oder Kommentare 

beizufügen. Von den 66 ausgefüllten Fragebögen enthielten 29 Bögen (43,94 %) Kommentare 

und Ergänzungen. Bei diesen zeigten sich keine Schwerpunkte, jedoch viele konstruktive 

Vorschläge von Eltern, die durch ihr Schicksal gezwungen wurden zu Fachleuten ihrer 

eigenen Trauer zu werden. Einige der Anmerkungen werden hier wiedergeben: 

 

F1:  „<Seelenfenster>: Von Zeit zu Zeit sich zurückziehen in das Haus unserer Seele, 

 schweigen, ausruhen, ganz für sich sein. Die Seelenfenster vom Staub des Alltags 

 befreien, an verschlossenen Türen rütteln, sich selber auf den Grund gehen. Und dann 

 wieder hinaustreten in die Sonne: Da bin ich wieder!“ 

 

F2:  „Ja und zwar: Besteht noch Kontakt mit den Freunden (Schulkameraden) des 

Verstorbenen? Mich bewegt tief, dass bis heute noch seine Freunde sowie ein 

Mädchen aus seiner Klasse, an seinem Todestag oder an seinem Geburtstag sein Grab 

aufsuchen und jedes Jahr ein Vergissmeinnicht pflanzen. Sein Grab wäre voller 

Vergissmeinnicht. Sie hinterlassen kleine Steine mit der Aufschrift „Du fehlst uns“, 

„Wir vermissen dich“ oder „Du fehlst mir“. Sie hinterlegten am Tag ihres Abiturs eine 

große Schleife und haben sie mit ihrem Namen gekennzeichnet und pflanzten ihm ein 

kleines Bäumchen. D. ist bis heute nicht vergessen worden. Trotz der tiefen Trauer ein 

wunderschönes Gefühl, was seine besten Freunde uns vermitteln, selbst noch nach 

sieben Jahren.“ 

 

F14:  „Letzten Samstag fand ich die Kraft alle Beileidskarten einmal durchzulesen, ob  es 

mir gut getan hat kann ich nicht sagen. Mein Therapeut sagte mir es gibt Tränen die 

erleichtern und andere, die einem nicht so gut tun, doch ich glaube sie haben  mir gut 

getan (…).“ 

 

F15:  „Lieber Herr Nitsche, wir haben lange nachgedacht, es sind so viele Dinge, Aspekte, 

 die auf uns einstürmen. Vielleicht fällt uns gezielt etwas ein, dann melde ich mich –

 herzliche Grüße.“ 
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F16:  „Vielleicht wäre es interessant zu erfahren, wie sich das Leben verändert –wer lässt 

Veränderung zu – wer will, dass es so wird wie es war…“ 

 

F21:  „Sie fragen, wer den Geschwisterkindern hilfreich sein kann oder war. Mich würde

  interessieren, ob sie Hilfe auch annehmen? Unser Sohn hat z.B. professionelle Hilfe

  abgelehnt. Auch hat er mit uns wenig gesprochen, obwohl wir es ihm immer

 angeboten haben. Ich kenne verschiedene Möglichkeiten der Trauerarbeit bei

 Geschwisterkindern. Aber ich finde es sehr schwierig, ihnen das schmackhaft zu 

 machen. Bestimmt spielt auch das Alter eine Rolle oder waren wir in der Situation ein 

 Einzelfall?“ 

 

F22: „Als Mutter: Ich empfand es als große Bürde und Last, die Trauer der Großeltern zu 

tragen und aufzufangen! Sie waren sehr hilflos und überfordert mit dem Tod ihrer 

geliebten Enkelin.“ 

 

F24:  „Die Begegnung mit Krankheit, Sterben und Tod berührt, verursacht Angst, 

 Sprachlosigkeit und unermesslichen Schmerz, sie hinterlässt tiefe Wunden und 

Narben, aber sie macht auch reich, reich an Erfahrung und Erinnerungen. 

 Erinnerungen an eine sehr intensiv erlebte gemeinsame Zeit. In der Dunkelheit der 

Trauer leuchten Sterne der Erinnerung.“ 

 

F26:  „Nach unseren Erfahrungen gehen viele Beziehungen auseinander nach dem Tod eines 

 Kindes. Diese Frage wäre wichtig: Wie hat der Tod Ihre Beziehung als Partner / Eltern 

 verändert?“ 

 

F40:  „Wir wünschen uns mehr Aufklärung von der Klinik über die Rechte, z.B. beim 

 Abschiednehmen – uns ließ man nur fünf Minuten mit unserem Kind allein. Dabei

  hätten wir unseren Sohn sogar nach Hause holen dürfen.“ 

 

F42:  „Ich konnte mich nie zum Besuch einer Gruppe verwaister Eltern entschließen, habe 

aber häufig deren Infostände besucht. (…).Es ist nicht leicht, ein Kind zu „verlieren“. 

Aber die Formulierung „Katastrophe“ sagt, dass es etwas ganz besonders Schlimmes 

ist. Das bringt betroffene Eltern wie mich in den „Geruch“ ein besonders schweres 

Schicksal zu tragen. Diese Exklusivität habe ich auch in den Alltagsreaktionen der 
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Mitmenschen gespürt (Bevorzugung an der Ladentheke). Das ist doch der, wo das 

Kind gestorben ist (…). Das grenzt aus. (…). Mein Leben ist inklusive Trauer und 

Schmerz ein gutes Leben, in dem zwar Wünsche, Pläne und Gefühle oft ins Leere 

gehen, aber das darf auch sein. Und deshalb erlebe ich mich nicht als Exot oder 

Überlebender einer Katastrophe (…)“. 

 

F61: „Es ist nicht einfach, in der Ehe damit umzugehen. Jeder möchte dem anderen nicht 

 wehtun. Es ist schwer, wieder zueinander zu finden.“ 

 

F63:  „Jedes Interesse an unserem Schicksal, so auch Ihr Fragebogen, tut gut.“ 
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VII  ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION 

 

Bei der Untersuchung über Trauerarbeit von Eltern und Geschwistern nach dem Tod eines 

Schulkindes wurden 66 Todesfälle von Schulkindern im Alter von sieben bis 22 Jahren 

erfasst. 38 Kinder waren männlich (57,58 %), 28 Kinder waren weiblich (42,42 %). Es 

handelte sich in 98,48 % der Fälle um deutsche Kinder. 34 davon waren römisch-katholisch 

(51,52 %), 21 waren evangelisch (31,82 %). Ohne Konfession waren zehn Kinder (15,15 %). 

Ein Kind (1,52 %) gehörte einer anderen Religion an. Die kürzeste vergangene Zeit nach dem 

Tod des Kindes waren fünf Monate, die längste Zeit waren 38 Jahre.  

Die quantitative Zahl der Art der Todesfälle im Kindes- und Jugendalter aus den 

eingegangenen Rückmeldungen der Fragebögen ist prozentual vergleichbar mit den 

quantitativen Angaben des Statistischen Bundesamtes. Dieses beschreibt als häufigste 

Todesursachen Erkrankungen und Unfälle, zu einem geringeren Prozentsatz Selbsttötungen 

und Todesfälle nach einem tätlichen Angriff.  

35 Kinder (53,03 %), starben an einer Krankheit, 21 Kinder an einem Unfall (31,81 %). 

Sieben Jugendliche (10,6 %) begingen Suizid und drei Kinder (4,55 %). waren in diese 

Kategorien nicht einzuordnen. Es handelte sich dabei um einen plötzlicher Kindstod im 

Jugendalter, eine Ermordung durch einen Sexualstraftäter und einen Hitzschlag beim 

Sportunterricht während eines 3000 m Laufs.  

Bei der Sterbeursache Krankheit dauerte die durchschnittliche Zeit der Erkrankung drei Jahre 

und sechs Monate. Die kürzeste Zeit der Erkrankung waren sechs Monate, die längste Zeit 13 

Jahre und sieben Monate.  

Eine Grundschule besuchten 16 Schülerinnen und Schüler (24,2 %), auf der Hauptschule 

waren sieben (10,61 %). Auf einer Realschule waren acht Kinder (12,12 %) und eine 

Sonderschule besuchten zwei Kinder (3,03 %). Die Berufsschule besuchten drei Jugendliche 

(4,55 %). Andere Schulen besuchten fünf Schüler (7,58 %). 
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7.1  Zusammenfassung der Ergebnisse zum Schwerpunkt Eltern 

 

Den Fragebogen haben zwölf Eltern haben gemeinsam ausgefüllt. 44 Mütter und neun Väter 

haben ihn alleine ausgefüllt. Ein Fragebogen war ohne Angabe.  

Das durchschnittliche Alter der Mütter zum Todeszeitpunkt ihrer Kinder war 42; 9 Jahre. Die 

beiden jüngsten Mütter waren 30 Jahre alt, die älteste 56 Jahre. Das durchschnittliche Alter 

der Väter zum Todeszeitpunkt ihrer Kinder war 45; 4 Jahre. Die beiden jüngsten Väter waren 

34 Jahre alt, der älteste 58 Jahre.  

72,73 % der Mütter arbeiten in Dienstleistungsberufen und 13,64 % sind Hausfrauen.  

Die meisten Väter arbeiten in technischen Berufen (43,94 %) und in Dienstleistungsberufen 

(36,36 %). 

Die erste aufgestellte Hypothese, dass Mütter und Väter sich nach dem Tod ihres Kindes in 

ihrer Trauer alleingelassen fühlen, kann nach Auswertung der 66 Fragebögen nicht bestätigt 

werden.  

Der größte Teil der Ehepartner bzw. Lebenspartner, die Familien, Freunde und die Arbeit von 

Selbsthilfegruppen werden als hilfreich in der Trauerbegleitung beschrieben. Verwaiste Eltern 

machten sehr konstruktive Erfahrungen mit Personen außerhalb der Familien, die sie in ihrer 

Trauer gut begleiten und können auf diese Hilfsangebote zurückgreifen. Die Nachbarschaft 

hingegen spielt nur in der Hälfte aller Beschreibungen eine hilfreiche Rolle.  

Als wenig hilfreich wird von den Eltern die Begleitung durch die Schulen der verstorbenen 

Schüler erlebt. Kriseninterventionsteams werden nach dem Tod durch Unfall oder Suizid 

überwiegend als nicht hilfreich beschrieben bzw. spielen in der Trauerbegleitung überhaupt 

keine Rolle. Auch mehr als die Hälfte der Hausärzte spielen in der Trauerbegleitung keine 

Rolle oder werden als nicht hilfreich beschrieben.  

Die zweite aufgestellte Hypothese, dass Mütter und Väter einen neuen Bezug zu ihrem Leben 

nach dem Tod eines Kindes finden kann generell bejaht werden.  

Immerhin gaben Eltern an, immer (35,71 %) bzw. meistens (45,71 %) mit ihrer Trauer im 

beruflichen und privaten Alltag umgehen zu können.  

Plötzliche Todesfälle sind aufgrund ihrer Unmittelbarkeit und Unvorbereitetheit für die 

Angehörigen äußerst schwer zu verkraften. Nicht nur das erste Begreifen, auch die 

längerfristige Trauerverarbeitung wirft dabei Probleme auf. Bei einer differenzierteren 

Betrachtung zeigt es sich, dass Eltern, denen ein Kind an einer Krankheit (n=34) verstorben 

ist, erst nach einer durchschnittlichen vergangenen Zeit von sechs Jahren und neun Monaten 
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diese Frage bejahten. Die durchschnittliche Zeit bei den 21 von einem plötzlichen Tod 

betroffenen Eltern lag sogar bei elf Jahren und sieben Monaten.  

 

Als besonders belastend empfinden Eltern das Gefühl, in ihrer Trauer alleingelassen und nicht 

verstanden zu werden. Die verstorbenen Kinder werden oft bei anderen Familienangehörigen 

und in der Berufswelt tabuisiert.  

Dazu kommen erhebliche Belastungen in der Partnerschaft und die Angst vor der Rückkehr in 

den beruflichen und gesellschaftlichen Alltag.  

Auch belastende Faktoren über im Nachhinein nicht mehr zu klärende Dinge im 

Zusammenhang mit dem Tod des Kindes spielen eine wichtige Rolle. Der Ablauf von 

Trauerphasen, wie sie im Kapitel 2.2 beschrieben werden, kann auch bei der Trauer von 

verwaisten Eltern bestätigt werden.  

Sehr hilfreich in der Trauerverarbeitung empfinden Eltern Selbsthilfegruppen, 

Trauerseminare, Gespräche mit anderen Betroffenen und offene Gespräche in der Familie 

oder mit Freunden.  

Glaube, Spiritualität, Trauerliteratur und ein persönlicher Rückzug sind dabei genauso 

wichtig, wie sich persönlich zu erlauben, körperliche und seelische Schmerzen in der Trauer 

zuzulassen. 

Traueraufgaben können Eltern helfen, an ihrer Trauer zu arbeiten. Aus den Beschreibungen, 

über Faktoren, welche Eltern als hilfreich in ihrer Trauer erlebt haben, ergeben sich klar 

formulierbare Aufgaben, was zu welchem Zeitpunkt in der Trauerverarbeitung hilfreich sein 

könnte. Dazu gehört unter anderem, sich möglichst in der Zeit bis zur Bestattung vom Körper 

des verstorbenen Kindes zu verabschieden, was nach der Beerdigung unwiederbringlich 

vorbei ist. Auch das Kümmern um die anderen Kinder der Familie ist eine wichtige Aufgabe, 

die in der Zeit des großen Schmerzes nicht unterschätzt und an andere Familienmitglieder 

delegiert werden sollte. 

Unabhängig vom zeitlichen Abstand zum Todestag oder der Sterbeursache spüren fast alle 

Eltern (98,48 %) weiterhin die Nähe zu ihrem verstorbenen Kind, und beschreiben dieses als 

steten inneren Begleiter. Sie sprechen weiterhin in Gedanken mit ihrem Kind. Sie bemerken 

Zeichen, träumen von ihm oder beschreiben das verstorbene Kind als Trostspender oder als 

Ratgeber. 
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7.2 Zusammenfassung der Ergebnisse zum Schwerpunkt Geschwister 

 

In der Umfrage wurden 88 Geschwisterkinder in 63 Familien erfasst. Dabei handelt es sich 

um annähernd gleich viele Brüder (n=42; 47,7 %) und Schwestern (n=46; 52,3 %).  

Drei Geschwister kamen erst nach dem Tod ihres Bruders bzw. ihrer Schwester auf die Welt. 

Das Alter der Geschwister zum Todeszeitpunkt variiert zwischen zwei und 30 Jahren.  

In sechs Familien (9,52 %) war das verstorbene Kind das einzige Kind in der Familie. In 33 

Familien (52,38 %) gab es noch einen Bruder oder eine Schwester, in 19 Familien (30,16 %) 

hatte das verstorbene Kind noch zwei Geschwister bzw. in fünf Familien (7,94 %) noch drei 

Geschwister.  

In einem Fall sind beide Geschwisterkinder und die Mutter bei einem Unfall ums Leben 

gekommen. 

Die dritte aufgestellte Hypothese, dass Geschwisterkinder, die einen Bruder bzw. eine 

Schwester verloren haben, in ihrer Trauer physisch und psychisch sehr belastet sind wird 

leider deutlich bestätigt.  

Eltern beschreiben den Geschwisterverlust bei Kindern unter fünf Jahren mit vermehrtem 

Auftauchen von regressiven Phasen. Aufgrund von Trennungsängsten wird die Nähe zu den 

Eltern wieder stärker gesucht.  

Im Vorschulalter wird der Geschwisterverlust deutlicher verbalisiert. Es kommt zu 

psychosomatischen und emotionalen Auffälligkeiten und teilweise zu 

Entwicklungsrückschritten, Schlafstörungen und vermehrtem räumlichen Rückzug. 

Im Grundschulalter ist zu beobachten, dass Geschwisterkinder vermehrt mit körperlichen 

Auffälligkeiten (Weinanfälle, Einschlafstörungen, Kopf- und Bauchschmerzen, Einnässen 

und Übergewicht) und seelischen Auffälligkeiten (Konzentrationsproblemen, Ängsten, 

Rückzug, Verdrängung, Einbruch der schulischen Leistungen und wütende Reaktionen) 

kämpfen. Geschlechtsspezifische Auffälligkeiten waren nicht festzustellen. 

Jugendliche ziehen sich nach dem Tod ihrer Schwester oder ihres Bruders stärker zurück, 

zeigen schulische Probleme. Therapeutische Angebote können angenommen werden. Die 

Pubertät wird von den Eltern stärker als gewöhnlich erlebt. Rauchen und Ritzen werden 

virulente Themen.  

Eltern beschreiben bei ihren erwachsenen Kindern Ängste, Suchtgefahr, Verdrängung, tiefe 

Trauer, Schuldgefühle, Beziehungsabbrüche, Konzentrationsprobleme, Gereiztheit, 
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depressive Phasen, Rückzug, Wut, Unruhe, Abbruch des Studiums, geringe Belastbarkeit und 

Verlustängste. Geschlechtsspezifische Auffälligkeiten sind nicht zu erkennen. 

Die vierte aufgestellte Hypothese, dass es ausreichend Möglichkeiten gibt, 

Geschwisterkinder, die einen Bruder bzw. eine Schwester verloren haben, in ihrer Trauer zu 

begleiten, kann nur für den familiären, aber nicht für den schulischen Bereich bestätigt 

werden.  

In 80,31 % der Rückmeldungen wird die Begleitung durch Freunde als hilfreich beschrieben. 

Auch die Eltern selbst beschreiben sich in mehr als Dreiviertel der Rückmeldungen (78,26 %) 

als hilfreich in der Trauerbegleitung der anderen Kinder.  

Nicht zu nahe stehende Personen und Institutionen werden in fast Dreiviertel aller 

Rückmeldungen (72,98 %) ebenfalls als hilfreich beschrieben.  

Die Begleitung durch andere Familienmitglieder wird nur in etwas mehr als der Hälfte   

(55,77 %) der Rückmeldungen als hilfreich erlebt. 

Die sechste Hypothese, dass Geschwisterkinder, die noch eine Schule besuchen, in ihrer 

Trauer um den Bruder bzw. die Schwester von ihrer Schule begleitet werden, konnte nicht 

bestätigt werden.  

In 79,96 % aller Rückmeldungen durch die Eltern stellen die Schulen für Geschwisterkinder 

keine Hilfe dar. In den Schulen wurde in 37,25 % der Rückmeldungen der Tod des Bruders 

oder der Schwester thematisiert. In 39,22 % aller Rückmeldungen wurde nicht darüber 

gesprochen. 

7,84 % der Eltern konnten sich daran nicht mehr erinnern. 

 -176-



 
 

 

7.3  Zusammenfassung der Ergebnisse zum Schwerpunkt Schulen der verstorbenen Kinder 

 

Die fünfte aufgestellte Hypothese, dass Schulen über Handlungsmöglichkeiten verfügen, um 

zeitnah und angemessen auf den Tod eines Mitschülers bzw. einer Mitschülerin zu reagieren, 

wurde bestätigt.  

Vom Todestag bis zur Beerdigung gab es bei einer deutlichen Mehrzahl der in die Befragung 

einbezogenen Schulen Kontakte mit den Eltern. Überwiegend handelte es sich dabei um 

telefonische Kontakte und um Beileidsbriefe. In sechs Fällen benachrichtigten die Eltern 

selbst die Schule. Auch Klassenkameraden gingen auf die trauernden Eltern zu. Nur bei den 

Berufsschulen gab es in zwei Drittel der Rückmeldungen keine Kontakte mit den trauernden 

Familien.  

In drei der sieben beschriebenen Suizide gab es keinen Kontakt zwischen Eltern und Schule 

bis zum Tag der Beerdigung. 

An der Trauerfeier haben sich 57 der 66 betroffenen Schulen (86,36 %) beteiligt.  

57,58% der Schulen haben den Tod des Mitschülers nach den Angaben der Eltern in der 

Schule thematisiert.  

In jeder fünften Schule (19,7 %) fand keine Thematisierung statt.  

Fast ein Viertel der Eltern (22,73 %) konnten sich nicht mehr erinnern. 
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7.4  Diskussion 

 

Die Trauer von verwaisten Eltern hat über einen langen Zeitraum eine große Bedeutung für 

ein mögliches seelisches Ungleichgewicht.  

Das Stressmodell von Lazarus (1991), das Belastungssituationen als komplexe 

Wechselwirkungsprozesse zwischen den Anforderungen der Situation und der handelnden 

Person sieht, wird durch meine Untersuchung bestätigt. Nicht die Beschaffenheit der Reize 

oder die Situation sind ausschlaggebend, sondern die individuelle kognitive Verarbeitung der 

Betroffenen. Jeder Mensch bewertet Situationen, deren Belastung und damit auch deren 

Bedrohlichkeit unterschiedlich. Die Abhängigkeit von psychosozialen Vorbedingungen und 

den individuellen Copingstrategien in der Trauerarbeit zeigt sich sowohl bei Eltern, deren 

Kinder vor dem Tod bereits erkrankt waren als auch bei den Eltern, deren Kinder plötzlich 

durch einen Unfall oder einen Suizid verstorben sind. 

Aufgaben in der Trauer zu bewältigen ist ein wichtiger Bestandteil der Trauerarbeit. Die 

Komplexität der Trauer über Aufgaben zu vereinfachen und eine Orientierungsmöglichkeit 

anzubieten, wird auch in den Untersuchungen von Smolka & Rüdiger (2007, S. 13) und bei 

Lammer (2004, S. 102) als essentiell beschrieben.  

Die Psychoanalytikerin Ohr (2009) beschreibt mit Recht, dass Trauerarbeit nur unter 

folgenden Prämissen gelingen kann: Jede seelische Weiterentwicklung und Hinwendung zu 

Neuem erfordert Trennung, Ambivalenz, Schuld und Verlust anzuerkennen und ertragen zu 

können. Ohne diese Fähigkeit kommt es zu Stagnation und zum Stillstand von schöpferischer 

Tätigkeit und Sublimierung. (Ohr, 2009, S. 73) 

Fortdauernde Bindungen nach dem Tod eines Kindes spielen in der Bewältigung von Trauer 

in fast allen Rückmeldungen der Eltern eine zentrale und gesellschaftlich wenig beachtete 

Rolle. Nach Klaas (1996) bildete sich im englischen Sprachraum in der Verlustforschung ein 

Konsens heraus, dass fortdauernde Bindungen nach dem Tod eines Angehörigen ein 

verbreitetes, gesundes und dauerhaftes Element in der Bewältigung von Trauer sind. Auch 

Sutherland (1998, S. 63 ff.) beschreibt in ihrer Studie über Nachtod- Erfahrungen Elemente 

wie unsichtbare Gegenwart- Geruch- Berührung- Geräusche und Botschaften als Merkmale 

für fortdauernde Bindungen.  

Diese inneren Repräsentanzen der verstorbenen Kinder spielen im deutschsprachigen Raum 

nach Auswertung der Elternfragebögen im Leben verwaister Eltern ebenfalls eine tragende, 

dauerhafte und zu wenig beachtete Rolle.  
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Nach Schut, Stroebe, van den Bout & De Keijser (1997, S. 64) sind geschlechtsspezifische 

Aspekte der Trauer bislang nicht empirisch nachgewiesen worden. In der durchgeführten 

Umfrage konnten diese ebenfalls nicht bestätigt werden. So betrachtet ein Großteil der 

verwaisten Paare in der Befragung den Lebenspartner sogar als besonders hilfreich in der 

Trauerbegleitung. Trennungen von Eltern als Folge eines verstorbenen Kindes konnten 

ebenfalls nicht bestätigt werden, obwohl es sich auch wie bei Rubin & Malkinson (2001, S. 

221) zeigt, dass der Tod eines eigenen Kindes erhebliche Konsequenzen für das 

Familiensystem hat.  

Aus meiner beruflichen Erfahrung und aus Erfahrungen in der Leitung von 

Selbsthilfegruppen ist dennoch nicht davon auszugehen, dass Eltern, denen ihr Kind 

verstarben, sich während oder nach diesen belastenden Zeiten häufiger trennen. Vielmehr 

scheint es so, als ob sie sich während einzelner Phasen der Trauerverarbeitung körperlich und 

seelisch zunächst Distanz schaffen, um sich im Verlauf des Trauerprozesses wieder 

anzunähern.  

Die Trauer von Geschwisterkindern wird gesellschaftlich unterschätzt, ausgeblendet und zum 

Teil ignoriert. Die Ergebnisse der Langzeitstudien von Martinson & Campos (1991) werden 

auch durch meine Umfrage bestätigt. Sie belegen, dass Geschwisterverlust einen nachhaltigen 

Effekt im Leben des überlebenden Kindes hat und in einigen Fällen sogar noch nach zehn 

Jahren einen negativen Einfluss ausübt. Leider wird auch bestätigt, dass das Leid der 

Geschwisterkinder im sozialen und auch kirchlichen Umfeld kaum Beachtung findet, wie es 

Holzschuh (1999a) bereits in seiner Studie festgestellt hat.  

Die Annahme von Niebers (2006, S. 16), dass die individuelle Reife des Kindes und seine 

bisherige Biographie eine zentrale Rolle spielen, wird durch meine Untersuchung ebenfalls 

bestätigt.  

Mitbedingt durch unterschiedliche Todeskonzepte in den verschiedenen Altersstufen bilden 

Geschwisterkinder per se keine homogene Trauergruppe. Sie müssen altersspezifisch unter 

besonderer Berücksichtigung der Todesart des verstorbenen Geschwisterkindes (plötzlich 

versus erwartet) betrachtet und begleitet werden.  

Schulen verfügen nach den Rückmeldungen der Elternfragebögen über ausreichende 

Handlungsmöglichkeiten für die Trauerbegleitung von Schulklassen.  

Diese könnten ebenso wie die vielfältigen Erfahrungen der Trauerarbeit mit 

Geschwisterkindern in Kinderhospizen und speziellen Rehabilitationseinrichtungen für 

trauernde Familien überarbeitet und neu konzipiert werden.  
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Anregungen dazu finden sich unter anderem auf der Internetseite http://www.kinderhospiz-

nikolaus.de (online: 4.11.2009) und auf der Internetseite der süddeutschen Rehaklinik 

Tannheim http://www.tannheim.de (online: 4.11.2009). 

Selbsthilfegruppen, ambulante Kinderhospize und Religionspädagogen könnten diese 

spezifischen Konzepte für Geschwistertrauer ausarbeiten und als Angebote regional als auch 

überregional anbieten. 
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7.5  Weiterführende Fragestellungen 

 

Eltern, die ihr Kind durch eine Krankheit verlieren, können zu einem großen Teil nach vielen 

Jahren besser mit ihrer Trauer umgehen als Eltern, die von einem plötzlichen Todesfall wie 

nach einem Unfall, Suizid oder Ermordung ihres Kindes betroffen sind.  

Ersthelfer zeigen sich in diesen plötzlich eintretenden Situationen selten als hilfreich, obwohl 

gerade die ersten Stunden und Tage für den Trauerprozess von ausschlaggebender Bedeutung 

sind.  

Es wäre wichtig zu eruieren, warum verwaiste Eltern gerade Kriseninterventionsteams, 

seelsorgerische Begleitungen und Hausärzte nicht in ausreichendem Maße als hilfreich in 

ihrem Trauerprozess erleben.  

Ärzte, Sanitäter, Seelsorger, Psychologen und die Mitarbeiter von lokalen und überregionalen 

Kriseninterventionsteams müssten für die Problematik verwaister Eltern und die der 

Geschwister adäquater geschult werden. In diese Schulungen könnten betroffene Eltern von 

Selbsthilfegruppen mitwirken, um den emotionalen Anteil und die Betroffenheit besser zu 

transferieren. 

Die Forschung um die Trauer von Geschwisterkindern befindet sich in Deutschland noch in 

einem frühen Stadium. Es gibt bei weitem nicht genügend Handlungsstrategien, um 

betroffene Geschwisterkinder adäquat, zeitnah und altersentsprechend zu begleiten. Eine 

zielgerichtete direkte Befragung von Kindern und Jugendlichen und die entsprechende 

Evaluation dieser Trauergruppe ist im deutschsprachigen Bereich nach meinen 

Literaturrecherchen bisher noch nicht durchgeführt worden. Die psychischen und physischen 

Belastungen von Geschwisterkindern kurz nach dem Tod und zu einem späteren Zeitpunkt 

sollten unter Berücksichtigung der Todesart der verstorbenen Schwester bzw. des 

verstorbenen Bruders im Längsschnitt eruiert werden.  

In diesem Zusammenhang sollte erfasst werden, was kurzfristige Symptome sind, die einen 

Hilfeschrei darstellen und was langfristige Auffälligkeiten, die einen angemessenen 

Trauerprozess blockieren oder sogar verhindern.  

Da Schulen in der Begleitung von Schulklassen, in denen ein Schulkind verstorben ist, in der 

Regel angemessen und zeitnah reagieren, müsste es möglich sein, modifizierte 

Handlungsstrategien auch auf die Geschwisterkinder zu übertragen. 
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7.6  Brief an die Eltern nach Abschluss der Befragung 

 

Nach Abschluss der Befragung 2010 wurde den Eltern, die im Jahr 2009 an der Befragung 

teilgenommen hatten, ein zusammenfassender Abschlussbericht zugeschickt. (Elternbrief 

siehe ANHANG 9). 

Untergliedert ist der Elternbrief neben allgemeinen Angaben in die Ergebnisse über trauernde 

Eltern, die Geschwisterkinder und die beteiligten Schulen. 

Eltern schaffen sich während einzelner Phasen der Trauerverarbeitung körperlich und seelisch 

zunächst eine größere Distanz, um sich im Verlauf des Trauerprozesses in der Regel wieder 

anzunähern Wichtig war es mir, darauf hinzuweisen, dass häufige Trennungen von Eltern 

nicht beobachtet werden konnten trotz der erheblichen Konsequenzen für das Familiensystem 

nach dem Tod eines Kindes. 

Da nach der Umfrage die familiären und beruflichen Kontakte sehr schnell wieder zum Alltag 

übergehen, schien es mir bedeutsam, in diesem Brief auf die außerordentlich lange Zeit der 

Trauer sowohl der Eltern, denen ihr Kind an einer Krankheit verstorben ist als auch den 

Eltern, deren Kind plötzlich verstorben ist, explizit hinzuweisen.  

Es wurde in dem Elternbrief darauf hingewiesen, dass die Trauer von Geschwisterkindern 

gesellschaftlich unterschätzt, ausgeblendet und zum Teil ignoriert wird.  

In fast 80 % aller Rückmeldungen stellten die Schulen für die Geschwisterkinder keine Hilfe 

dar.  

Besonders die aufgestellte Hypothese, dass Geschwisterkinder, die einen Bruder bzw. eine 

Schwester verloren haben, in ihrer Trauer physisch und psychisch sehr belastet sind wird 

durch die alterspezifischen Auffälligkeiten der Geschwisterkinder verdeutlicht. 

Es wird darauf hingewiesen, dass Schulen über Handlungsmöglichkeiten verfügen, um 

zeitnah und angemessen auf den Tod eines Mitschülers bzw. einer Mitschülerin zu reagieren, 

diese Möglichkeiten jedoch in Bezug auf die Geschwisterkinder ungenügend ausschöpfen.  

Zum Schluss des Briefes an die Eltern wird die Möglichkeit erwähnt, diesen anderen 

betroffenen oder interessierten Leserinnen und Lesern zukommen lassen zu dürfen. 
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VIII  SCHLUSSBETRACHTUNG 

 

Trauerbegleiter von Eltern, denen ein Schulkind verstorben ist, sind vergleichbar mit 

Reiseführern in ein unbekanntes und fremdes Land.  

Die Erzählung „Welcome to Holland“ von E. P. Kingsley (2003, S.212 f.), die vom Verfasser 

dieser Arbeit leicht verändert und frei übersetzt in einem Zeitschriftenartikel (Nitsche, 2005) 

über schwerkranke und sterbende Kinder veröffentlicht wurde, möchte ich als 

Schlussbetrachtung wiedergeben. In dieser  Erzählung wird die Rolle des Trauerbegleiters in 

der Person eines Stewards beschrieben, der reisende Eltern als Mitarbeiter einer 

Fluggesellschaft über die Änderung des Flugplanes unterrichtet. 

 

Bei Begegnungen mit schwerkranken oder auch sterbenden Kindern lohnt es sich darüber 

nachzudenken, wie Mütter und Väter diese manchmal jahrelange Belastung mit einem 

schwerkranken Kind auszuhalten vermögen. und wie Eltern weiterleben können und es 

schaffen, wieder Freude in ihrem Leben zu empfinden, wenn ihr Kind vor ihnen aus dem 

Leben geht.  

Zunächst ist es so, als wenn man als Vater und Mutter ein gesundes Baby erwartet und in 

dieser Zeit eine Reise nach Italien plant. Man deckt sich mit Reiseprospekten und Büchern 

über Italien ein und plant die wunderbare Reise. Man freut sich auf das Kolosseum, 

Michelangelos David und auf die Gondeln in Venedig. Man lernt wahrscheinlich noch einige 

Redewendungen in italienisch. Es ist alles sehr aufregend. Nach Monaten ungeduldiger 

Erwartung kommt endlich der lang ersehnte Tag. Die Eltern packen ihre Koffer und ab geht 

der Flug. Nach der Landung kommt der Steward und begrüßt die Eltern mit den Worten 

„Willkommen in Holland.“  

„Holland?!? Was meinen Sie mit Holland? Wir haben eine Reise nach Italien gebucht. Unser 

ganzes Leben haben wir davon geträumt, nach Italien zu kommen!“  

„Leider wurde der Flugplan geändert. Wir sind in Holland gelandet und dort müssen Sie jetzt 

bleiben. Wichtig ist, dass Sie nicht in ein schreckliches, dreckiges, von Hunger, Seuchen und 

Krankheiten geplagtes Land gebracht wurden. Es ist nur anders als Italien. So, was Sie jetzt 

benötigen, sind neue Bücher und Reiseprospekte. Und Sie müssen eine vollkommen andere 

Sprache lernen. Und Sie werden Menschen treffen, welche Sie in Italien nie getroffen hätten. 

Holland ist nur ein anderer Ort, langsamer als Italien, nicht so auffallend wie Italien. Aber 

nach einer gewissen Zeit an diesem Ort und wenn Sie sich vom Schrecken erholt haben, 
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werden Sie sich umschauen…und Sie werden bemerken, dass Holland Windmühlen hat…und 

Holland hat Tulpen. In Holland gibt es sogar Rembrandts.  

Aber alle Leute, die Sie kennen, sind damit beschäftigt, von Italien zu kommen oder nach 

Italien zu gehen. Und für den Rest ihres Lebens werden Sie sagen „Ja, nach Italien, dorthin 

hätten wir auch reisen sollen, dorthin haben wir unsere Reise geplant.“ Und der Schmerz 

darüber wird nie und nimmer vergehen, denn der Verlust dieses Lebenstraumes ist sehr 

schwerwiegend. Aber…wenn Sie Ihr Leben damit verbringen, dem verlorenen Traum einer 

Reise nach Italien nachzutrauern, werden Sie nie frei sein, die speziellen und wundervollen 

Dinge, die Holland bietet, genießen zu können.“ 

 

Anmerkung: 

 

Der Vater von O. (siehe Interviewprotokoll eins im Kapitel 4.5.1 Tod durch Krankheit: O.), 

dem ich diese Erzählung kurze Zeit nach dem Tod seines Sohnes zukommen ließ, schickte 

mir eine Postkarte, bei der er die „Grüße aus Ravensburg“ der Vorderseite mit einem 

durchgestrichenen „Ravensburg“ versah und dieses Wort handschriftlich durch „Holland“ 

ersetzte. Auf die Karte schrieb der Vater folgendes: 

 
„Sehr geehrter Reiseveranstalter!  

Wir haben bereits erfahren, dass wir nicht in Rom sondern in Holland landen werden. 

Aber wir sind hier nicht die einzigen, die aus dieser Situation das Beste machen müssen. 

Aber jeder muss wohl seinen eigenen Weg finden. Wir hoffen, dass es keine reine 

Frustreise wird. Wir sind am Todestag unseres Sohnes morgens gelandet. Wir müssen 

uns erst daran gewöhnen, aber wir hängen schon sehr an Italien.“ 
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ANHANG 1 

Leitfragen für die Interviews mit verwaisten Müttern und Vätern 
 
UAllgemeine Angaben: 
 
Wie alt war Ihr Kind, als es starb? 
Wie ist Ihr Kind gestorben? 

• Krankheit/ welche? 
• Suizid? 
• Unfall? 
• Sonstiges? / Wie? 

Welche Schulart und welche Klasse hat es besucht? 
Haben Sie noch andere Kinder? Wie heißen sie und wie alt sind sie? 
Sind Sie allein stehend oder leben Sie in einer Partnerschaft? 
Was ist Ihre berufliche Tätigkeit? 
 Fragen… 
 …an die Eltern: …über die Geschwister: …über die Schule: 
 
 
Todestag 

 
Wo ist Ihr Kind verstorben? 
 
Konnten Sie sich von Ihrem 
Kind verabschieden? 
 
Wer hat Sie an diesem Tag 
unterstützt? 
 

 
Was haben Ihre anderen Kinder  
an diesem Tag gemacht? 

 
Gab es bereits am Todestag 
einen  
Kontakt mit der Schule Ihres  
verstorbenen Kindes? 

 
Über die Tage bis 
zum Begräbnis 
 

 
Was haben Sie in diesen Tagen 
gemacht? 
 
Wer hat Sie in diesen Tagen 
unterstützt? 
 

 
Konnten die Geschwister Abschied 
nehmen? 
 
Haben Sie die Schule 
benachrichtigt? 

 
Gab es Kontakt mit der Schule  
Ihres verstorbenen Kindes? 

 
Über die 
Trauerfeier 
 

 
Wie ist die Trauerfeier 
verlaufen? 
 

 
Was haben Ihre Kinder an diesem 
Tag gemacht? 

 
Hat sich die Schule  
an der Trauerfeier beteiligt? 

 
 
 
Über das erste 
Trauerjahr  
 
 

 
Haben Sie die Wohnung 
umgestaltet? 
 
Gehen Sie allein auf den 
Friedhof? 
 
Wo finden Sie Hilfe in Ihrer 
Trauer? 
 

 
Haben sich Ihre Kinder verändert? 

 
Gibt es Kontakt zu 
Schulfreunden  
Ihres Kindes? 

 
Die Zeit nach dem 
ersten Trauerjahr 
 

 
Wie halten Sie das Gedenken an 
Ihr Kind aufrecht? 
 
 
 
 

 
Sprechen Sie mit Ihren Kindern 
über den verstorbenen Bruder /die 
verstorbene Schwester? 

 
Gibt es noch Kontakt zu 
Schulfreunden  
Ihres Kindes? 

 
 
Allgemeine 
Fragen 

 
Was empfanden Sie aus heutiger Sicht als besonders belastend? 
 
Hat sich die Beziehung zu den Menschen um Sie herum verändert? 
 
Spüren Sie noch die Nähe zu Ihrem Kind?  
 
Was betrachten Sie aus heutiger Sicht hilfreich in Ihrer Trauer? 
 
Gibt es noch etwas, das Sie mir noch gerne sagen möchten? 
 
Haben Sie das Gefühl, ich habe es versäumt, nach etwas Bestimmten zu fragen? 



 
 

ANHANG 2 
Anschreiben und Fragebogen 
 
Sehr geehrte „verwaiste“ Mütter und Väter, 
 
trauernde Eltern und auch Geschwisterkinder werden in ihrem Verlust oft alleingelassen und 
finden nur mühsam wieder zurück in ihren Lebensalltag. Sie sind gezwungen, zu 
Spezialisten in ihrer persönlichen Trauer zu werden. Allein schon, um überleben zu können. 
Auch ich habe eines meiner vier Kinder im Alter von 6 Monaten verloren und empfinde noch 
nach nun 20 Jahren eine Trauer, die mich besonders an Geburtstagen oder dem Todestag 
tief berührt. Seit 12 Jahren bin ich Schulleiter der Krankenhausschule am 
Universitätsklinikum in Ulm, in der schwerkranke Kinder und Jugendliche während ihres 
Krankenhausaufenthaltes unterrichtet werden. 
 
Im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung unter der Leitung von Frau Prof. Dr. 
Gasteiger Klicpera von der Pädagogischen Hochschule Weingarten und der 
Zusammenarbeit mit Herrn Privatdozent Dr. Classen von der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin der Universität Rostock beschäftige ich mich mit der Trauer von Eltern und 
Geschwistern nach dem Tod eines Schulkindes.  
Sinn des Fragebogens ist es, die Begleitung verwaister Eltern und deren Geschwister zu 
verbessern und zu prüfen, inwieweit Schulen angemessen auf den Tod eines Mitschülers / 
einer Mitschülerin reagieren. Die Schlussfolgerungen aus Ihren persönlichen Erfahrungen 
über hilfreiche und beeinträchtigende Faktoren in Ihrer persönlichen Trauer sollen anderen 
betroffenen Eltern, Selbsthilfegruppen, Kriseninterventionsteams und Schulen zugänglich 
gemacht werden.  
Wenn Sie möchten, schicke ich Ihnen nach Abschluss meiner Untersuchung gern eine 
Zusammenfassung zu. Dieses wird allerdings erst Mitte 2010 sein. 
 
Wenn Ihnen ein Schulkind verstorben ist, wäre ich dankbar, wenn Sie beiliegenden 
Fragebogen ausfüllen und an mich zurücksenden könnten. Egal, ob es die 
Grundschule besuchte oder bereits in der Berufsschule war. Selbstverständlich auch, 
wenn das verstorbene Kind Ihr einziges Kind war und es keine Geschwister gibt. 

 
Ich bitte Sie um Rücksendung innerhalb von 3 Wochen. 

Spätester Termin für die Rücksendung ist der 1. Oktober 2009 
 
Für die Zusendung von weiteren Fragebögen an betroffene Eltern, die Sie persönlich kennen 
oder auch wegen Rückfragen können Sie sich jederzeit mit mir in Verbindung setzen. Gern 
lasse ich Ihnen auch den Fragebogen per Mail als PDF-Datei zukommen, die Sie mir per 
Post, Fax oder Mail zurückschicken können.  
 
Schon jetzt vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
                                                                                                                          Mit Unterstützung  
                                                                                                                               durch die        
Mit freundlichen Grüßen 

                                                                                                    
Norbert Nitsche 
Schillerstraße 2/4, D-89077 Ulm 

el 0731/1658618    Fax 0731/500-69302                                           T
Email norbert.nitsche@uniklinik-ulm.de 
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Ich möchte Sie bitten, zu den nachfolgenden 21 Fragen Ihre persönlichen Erfahrungen 
aufzuschreiben. Wenn Sie bei der Beantwortung mehr Platz benötigen, können sie gern die 
Rückseite verwenden oder ein Blatt hinzufügen. Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
 

Fragen über Ihr verstorbenes Kind 
 

 
1. Mein / unser Kind war            ein Junge          ein Mädchen 
 
2. Mein / unser Kind ist geboren am______________ und gestorben am_____________________ 
 
3
 

. Nationalität:       deutsch         andere:____ ____________________ 

4. Religionszugehörigkeit:       katholisch                     evangelisch       

                                                  ohne Konfession           andere: ______________________________ 
 

  
 
5. Woran ist Ihr Kind gestorben? 

rankheit; welche? _________________ e lange war Ihr Kind krank? _____Jahre ___Monate 

__________________________________________ 

izid 

Es hatte einen anderen Grund. Welchen?_____________________________________________ 

 
K __Wi
 

nfall; wie?___________________________U
 

uS
 

 
6. Welche Schulart hat Ihr Kind besucht? 

 
derschule         Grundschule        Hauptschule            Realschule  

     Gymnasium            Berufsschule           Andere:______________________________________ 
 

    Son
 

7. Gab es Kontakt zur Schule Ihres verstorbenen Kindes vom Todestag bis zum Tag der 

 
___________________________________________________ 

Beerdigung? 
 

Nein 
Ja: in welcher Form?__________

______________________________________________________________________________ 

8. Hat sich die Schule an der Trauerfeier beteiligt? 
 
   Nein 

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

  
     Ja: Wie hat sie sich eingebracht? 

________

__________________________

9. Wurde in der Schule Ihres verstorenen Kindes dessen Tod thematisiert? 
      Nein 
 
       Ja. Bitte beschreiben Sie: 

_________________________________________ _______________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Fragen an die Eltern 
 

10. Wer füllt den Fragebogen aus?                 Vater           Mutter          Vater und Mutter ge
 

meinsam 

11. Geburtsjahr der Mutter _________________Geburtsjahr des Vaters___________________ 
 
1
 

2. Beruf der Mutter _________________ _______________Beruf des Vaters_____ __________ 

13. Wer ist oder war für Sie in Ihrer Trauer ein hilfreicher Begleiter, eine hilfreiche Begleiterin? 
-bitte ankreuzen im weißen Bereich und ggf. ergänzen. Der grau schattierte Bereich soll die 
Vergangenheit erfassen. Do t bitte Za rge en 1=nicht hilfreich; 2=eher n fr ich, 3=ehr hlen ve b icht hil e er 
hilfreich, 4= hilfreich; 5=seh ch en li
 

Ist hilfreich in der Gegenwart 

r hilfreich, Mehrfa antwort sind mög ch- 

 War hilfreich in 
der  
Vergangenheit 

  
Gar nicht
hilfreich 

nicht  
hilfreich

Eher  
hilfreich

Hilfreich Sehr 
hilfreich

keine 
Rolle 

Eher     Spielt  
wie 
hilfreich?

Spielt
keine 
Rolle 

Mein Ehepartner /  
r mein Lebenspartne

        

Familie 
Wer? 
 
 

        

Freunde         

Selbsthilfegruppe         

Pfarrer / Kirche         

Schule de
indes 

s verstorbenen 
K

        

Kriseninterventionsteam         

Nachbarschaft         

Hausarzt         

Bestatter 
 

        

(B
h

eim Tod im Kranken-       
aus:) Klinikteam 

  

Weitere Personen,  
ämlich: 

      
n

  

         

 
14. Haben Sie das Gefühl mit Ihrer Trauer in Ihrem privaten und beruflichen Alltag umgehen zu
können? 
 

 
-Bitte ankreuzen- 

     ja                                    meistens                        manchmal                       nein 
 
Möglichkeit für Anmerku
________________ ______________

________________________

Seite 2 von 4 
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Fragen über die Geschwisterkinder 
 

Ich   d it
 

 / wir habe/n kein Kind / keine Kin er mehr –bitte weiter m  Frage 18- 

Ich / wir haben no hre  mi
 

ch ein Kind / me re Kinder -bitte weiter t Frage 15- 

 
1  e die Belast ng Ihres Kindes / Ihrer Kinder durch den Verl st beschreiben?? 

 
ännlich  eiblich

5. Können Si u u

m w Geburtsjahr
Bitte ankr

elche seelischen oder 
örperlichen 

Belastungen nehmen 
ie wahr (derzeit)? 

euzen 
W
k

S

Welche seelischen oder 
körperlichen 
Belastungen nahmen 
Sie wahr (früher)? 

Kind eins  
 

    

 
Kind zwei    

 
 

  

Kind drei     
 
 

 

-bei weiteren Kindern bitt d
 

e Rückseite verwen en- 

16. Wer ist oder war für  / hre Kind il  s r  Trauer?
 zen und f. ergän n. Mehrfachantworten sind möglich 

Ist derzeit eine Hilfe (in der 
egenwart)? 

 Ihr Kind  I er eine H fe bei einer / ih er  
      Bitte 

 
 

ankreu gg ze

G
War früher eine Hilfe (in der  
Vergange eit)? nh

 Sehr 
ilfreich 

ilfreich eniger 
ilfreich 

eine 
ilfe h

h W
h

K
H

Sehr 
hilfreich

hilfreich Weniger 
hilfreich 

Keine 
Hilfe 

Wir als Eltern         
Andere 
Familienmitglieder  
Wer? 

        

         
         
Freunde         
Schule         
Weitere Personen 
oder Einrichtungen, 

    

nämlich: 

    

         
         

 
 
17. Wurde der Tod Ihres Kindes in der Schule der Geschwisterkinder thematisiert? 
 

    Unsere anderen Kinder gingen noch nicht in die Schule / gingen nicht mehr in die Schule. 
 
        Nein, in der Schule wurde nicht darüber gesprochen. 
 

 Ja, folgendermaßen:_______________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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Abschließende Fragen 
 

18. Was empfinden Sie aus heutiger Sicht als besonders belastend in Ihrer Trauer? 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
19. Spüren Sie noch die Nähe zu Ihrem verstorbenen Kind? 

Nein 
Ja; (können Sie es beschreiben?) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
20. Was betrachten Sie aus heutiger Sicht als hilfreich in Ihrer Trauer? 
 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
21. Gibt es noch etwas, was Sie mir gerne mitteilen möchten? 
Haben Sie das Gefühl, ich habe es versäumt, nach etwas Bestimmten zu fragen? 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
Falls sich aus dem Fragebogen noch eine Nachfrage ergibt, dürfte ich Sie anrufen? 
Bitte schreiben Sie in diesem Fall Ihren Namen und Ihre Telefonnummer dazu: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Ich bitte um Zusendung einer Zusammenfassung der Untersuchung und werde diese per Mail bis 
spätestens Mitte 2010 zugeschickt bekommen. 

 
        Hier meine Mailadresse: 

          _________________________________________________________ 
 

Bitte zurücksenden an  
 

Norbert Nitsche, Schillerstraße 2/4, D-89077 Ulm 
Email: norbert.nitsche@uniklinik-ulm.de oder per Fax: 0731-500-69301 

 
Spätester Termin für die Rücksendung ist der 1. Oktober 2009 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
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ANHANG 3 

Direkte Zusendung der Fragebögen 

 

 

 

Empfänger Anzahl Anmerkung 

Persönlich bekannte 

verwaiste Eltern 

42 Versand ab 24.03.2009 

Angeforderte Fragebögen 

über Internetaufrufe 

5  

Persönliche Anschreiben an 

Eltern, die im Internet eine 

Gedenkseite für Ihr 

verstorbenes Kind 

veröffentlicht haben. 

15 Online: 

http://www.veid.de/ 

gedenkseite_links.0.html 

(10.7.09) 

n gesamt=62 

 

 

Anmerkung.  

Allen Empfängern des Fragebogens wurde nach Möglichkeit ein frankierter Rückumschlag 

mit Adresse beigelegt. 
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ANHANG 4 

Verbände, Vereine, medizinische Einrichtungen, die Fragebögen zur Weiterleitung an 

betroffene Mütter und Väter erhielten 

 

 

Empfänger Anzahl Anmerkung 

Praxis für Psychotraumatologie, 

Aachen 

5  

Mitgliederversammlung Verwaister 

Eltern in Deutschland e.V. in 

München 

100 Die Fragebögen wurden am 4.4.09 

persönlich an betroffene Eltern übergeben 

Kinderonkologie der Universität 

Rostock 

5 Anforderung am 31.3.09 

Selbsthilfegruppe verwaister Eltern 

in Gaggenau 

15  

Geschäftsstelle der Angehörigen 

um Selbstmord e.V.  

(650 Vereinsmitglieder) 

 Informiert am 16.3.09 

Information wird aus Datenschutzgründen 

an betroffene Eltern intern weitergeleitet 

Bundesverband Verwaister Eltern 

in Deutschland e.V. (Netzwerk von 

500 Selbsthilfegruppen in 

Deutschland) 

 Weitergabe durch die 1. Vorsitzende Frau 

Hohn 

Arbeitskreis trauernder Eltern und 

Geschwister in Baden-Württemberg 

Studientag in Tübingen 

50 Die Fragebögen wurden am 4.7.09 

persönlich an Gruppenleiter/innen von 

Selbsthilfegruppen und betroffenen Eltern 

übergeben 

Eltern, die beim Amoklauf in 

Winnenden ihr Kind verloren haben 

10 Am 30.7.09 entstand ein persönlicher 

Kontakt zu betroffenen Eltern 

n gesamt= 185 

 

Anmerkung.  

Allen Fragebögen wurde nach Möglichkeit ein frankierter Rückumschlag mit Adresse 

beigelegt. 
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ANHANG 5 

Aufruf zur Teilnahme in Zeitschriften und im Internet 

 

 

Arbeitskreis 

trauernder Eltern 

und Geschwister in 

Baden-

Württemberg 

Internetaufruf 

mit Link zum 

Fragebogen 

ab 25.3.09 

Online: 

http://www.ateg-bw.de/pdf/Fragebogen.pdf 

(22.04.2009) 

Förderkreis für 

tumor- und 

leukämiekranke 

Kinder Ulm e. V. 

Internetaufruf  

mit Link zum 

Fragebogen ab 

26.3.09 

Online: 

http://www.foerderkreis-ulm.org/ 

(22.4.09) 

„Wir“. Zeitschrift 

der deutschen 

Kinderkrebshilfe 

Aufruf in der 

Zeitschrift 

„WIR“ Ausgabe 2.09 

Auflage bundesweit 12 000 Exemplare 

„Wir“. Zeitschrift 

der deutschen 

Kinderkrebshilfe 

Aufruf im 

Internet 

Online: 

http://www.kinderkrebsstiftung.de/fileadmin/KKS/fil

es/zeitschriftWIR/2009_2/mancheKinder.pdf 

(2.8.2009) 

Bundesverband 

Verwaister Eltern 

in Deutschland 

e.V. 

Internetaufruf 

mit Link zum 

Fragebogen ab 

10.5.09 

Online: 

http://www.veid.de/1859.0.html (10.5.09) 
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ANHANG 6 

Verwendete Abkürzungen in den Tabellen von Anhang 6 a bis 6 f der „Allgemeine Daten“ 

 

 

GS= Grundschule; HS= Hauptschule; RS= Realschule; GY= Gymnasium;  

SoSchl= Sonderschule; BS= Berufsschule, A= Andere 

M= Männlich; W= Weiblich 

D= Deutsch 

RK-= Römisch-katholisch, EV= Evangelisch 

Für zeitliche Angaben: Jahre; Monate 



 

 
ANHANG 6 a : Allgemeine Daten der Fragebögen F1 bis F12 
 

Die verstorbenen Kinder Die Eltern Geschwister 
 
Lfd 
Nr. 

Alter zum 
Todeszeit 
Punkt 

Ge- 
schlecht 
 

Natio- 
nalität 

Religion Schulart Todesursache 
 

Mutter Vater  

 Jahre; 
Monate 

M / W    Krankheit 
Unfall 
Suizid 
Andere 

Bei 
Krankheit: 
Wie lange 
krank? 

Vergangene 
Zeit seit dem 
Tod des 
Kindes 
 
Jahre; 
Monate 

Alter zum 
Todeszeit 
Punkt 

Beruf Alter zum 
Todeszeit 
punkt 

Beruf Anzahl und Alter zum 
Todeszeit- 
punkt in Jahren 

 
F1 14;10 J. M D RK HS K  

(Leukämie) 
6 Monate 6;9 J. 44 J. Lehrerin Ver- 

storben; 
3 J. vor 
dem Kind 

Maschinen 
bau 
techniker 

1 Bruder, 24 J. 

F2 10;6 J. W D RK GY 
(für 6 
Wochen) 

K (Immundefekt) 9 Jahre 1;3 J. 41 J Kinderärztin 42 J. Ingenieur 1 Bruder,10 J. 

F3 14;11 J. W D RK RS K (Lymphdrüsen 
krebs) 

9 Monate 3;7 J. 39 J. Hausfrau 40 J System 
administrator 

2 Schwestern 
7 und 10 Jahre 

F4 13;7 J. M D RK GY K (angeborener  
Immundefekt) 

13;7 J. 7;1 J. 43 J. Kinderkranken 
schwester 

48 J. Industrie 
meister 

1 Bruder, 15;6J. 

F5 11;8 J. M D EV GY K 
(Hirntumor) 

1;3 J 4 J. 49 J. Kauffrau 49 J. Diplom 
ingenieur 

1 Bruder, 17 J 
1 Schwester, 22 J. 

F6 12;7 J. M D RK HS K 
(Gehirntumor) 

1;4 J. 4;10 J. 41 J. Arbeiterin 42 J. Monteur 1 Bruder, 7 J. 

F7 17;4 J W D RK RS U 
(Von Zug erfasst) 

 5;4 J. 48 J. Kfm. 
Angestellte 

46 J. Beamter 1 Bruder, 30 J. 
1 Schwester, 20 J. 

F8 18;11 J. M D Ohne  
Konfession 

GY U 
(Verkehrsunfall) 

 3 J. 47 J z. Zt. arbeitslos 51 J. Chemie 
Ingenieur 

1 Schwester 
18 J. 

F9 11;9 J. M D RK GY K 
(Hirntumor) 

1;9 J 2;10 J 49 J. Pfarrsekretärin 50 J. Maler 2 Schwestern, 
24 und 26 J. 

F10 8;5 J. W D RK GS K 
(Leukämie) 

1;4 J. 7;4 J. 32 J. EH Kauffrau 39 J. EH Kaufmann 1 Bruder, 7 J. 

F11 13;5 J. M D Ohne 
Konfession. 

GY U 
(Wildwasserkanu- 
Wettkampf) 

 7;1 J. 35 J. Fernseh- 
journalistin 

35 J. 
 

Betriebswirt 1 Schwester, 9 J. 

F12 19;4 J. M D EV GY U 
(Motorradunfall) 

 15;5 J. 41 J. Hausfrau Keine 
Angabe 

Keine  
Angabe 

1 Schwester, 14 J. 
1 Bruder, 17 J. 
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ANHANG 6 b: Allgemeine Daten der Fragebögen F13 bis F25 
 

 

Die verstorbenen Kinder Die Eltern Geschwister 
 
Lfd 
Nr. 

Alter zum 
Todeszeit 
Punkt 

Ge- 
schlecht 
 

Natio- 
nalität 

Religion Schulart Todesursache 
 

Mutter Vater  

 Jahre; 
Monate 

M / W    Krankheit 
Unfall 
Suizid 
Andere 

Bei 
Krankheit: 
Wie lange 
krank? 

Vergangene 
Zeit seit dem 
Tod des 
Kindes 
 
Jahre; 
Monate 

Alter zum 
Todeszeit 
Punkt 

Beruf Alter zum 
Todeszeit 
punkt 

Beruf Anzahl und Alter zum 
Todeszeit- 
punkt in Jahren 

 
F13 6;7 J. M D RK GS K 

(Leukämie) 
10 Monate 3;0 J. 31 J Tagesmutter 34 J.  EDV 

Organisator 
1 Bruder, 9 J. 
1 Schwester, 2 J 

F14 16;1 J. W D EV BS A 
(Plötzlicher 
Kindstod 
 im Jugendalter)) 

Keine 
Angabe 

0;6 J. 43 J. Angestellte 43 J. Außendienst 1 Schwester 18 J. 

F15 17;11 J. W D RK GY U 
(Autounfall) 

 1;3 J. 49 J. Realschullehrerin 49 J. Dipl. 
 Ingenieur 

keine 

F16 14;6 J. M D EV RS K 
(Marfan-Syndrom) 

Keine 
Angabe 

9;9 J. 49 J. Hausfrau 46 J. Dipl. Ingenieur 2 Brüder 19 + 12 J. 
1 Schwester 20 J. 

F17 15;2 J. W D RK HS K 
(Krebs) 

1;1 J. 0;11 J. 48 J.  Hauswirtschafterin 48 J Schreiner 
meister 

1 Schwester (18 J) 
1 Bruder, 20 J. 

F18 9;4 J. M D RK GS K 
(Leukämie) 

1;1 J. 5;5 J. 43 J. Hausfrau 44 J. Fischwirt 2 Brüder 
4 J. + 12 J.  

F19 16;2 J. W D O. K. GY A 
(Ermordet von 
Sexualstraftäter) 

 3;11 J. 41 J. MTLA 43 J. Dipl. 
Informatiker  
für Automaten 

1 Bruder, 20 J. 

F20 9;11 J. W D RK SoSchl K 
(keine sichere 
Diagnose) 

4 J. 4 J. 38 J. Floristin 40 J. Fertigungs 
planer 

1 Kind kam 1;6 J. 
nach dem Tod der 
Schwester auf die 
Welt 

F21 16;9 J. M D RK GY U 
(Verkehrsunfall) 

 6;6 J. 41 J. Hausfrau 42 J. Programmierer 1 Schwester, 10 J. 
1 Bruder, 17 J. 

F22 10;8 J. W D RK GS K 
(Autoimmundefekt) 

8;5 J. 2 J. 42 J. Erzieherin 44 J. Soldat 1 Bruder, 15 J. 

F23 9;1 J. M D RK GS K 
(Ponsgliom) 

1;7 J. 4;9 J. 44 J. Erzieherin 41 J. Maschinen 
bauingenieur 

1 Schwester, 6 J. 

F24 10;10 J. W D RK GS K 
(ALL) 

2;6 J. 8 J. 39 J. Altenpflegerin 43 J. Beamter 1 Bruder, 8 J. 

F25 17;5 J. M D RK BS U 
(überfahren von 
LKW) 

 1 J. 48 J. MFA 48 J. Bank 
Angestellter 
 

1 Bruder, 22 J. 
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ANHANG 6 c: Allgemeine Daten der Fragebögen F26 bis F35 
 

 

Die verstorbenen Kinder Die Eltern Geschwister 
 
Lfd 
Nr. 

Alter 
zum 
Todeszeit 
punkt 

Ge- 
schlecht 
 

Natio- 
nalität 

Religion Schulart Todesursache 
 

Mutter Vater  

 Jahre; 
Monate 

M / W    Krankheit 
Unfall 
Suizid 
Andere 

Bei Krankheit: 
Wie lange 
krank? 

Vergangene 
Zeit seit 
dem Tod 
des Kindes 
 
Jahre; 
Monate 

Alter zum 
Todeszeit 
Punkt 

Beruf Alter zum 
Todeszeit 
punkt 

Beruf Anzahl und Alter 
zum Todeszeit- 
punkt in Jahren 

 
F26 15;8 J. M D EV GY K 

(AML) 
1.Erkrankung 
ca. 3 Jahre. 
Rückfall.    
2.Erkrankung 
1;4J. 

13;1 J. 38 J. Erzieherin 37 J. Elektriker 1 Schwester, 9 J. 

F27 13;9 J. M D EV Gesamt 
schule 

K (Ewing-Sarkom) 1;9 J. 2;10 J 53 J. Hausfrau Keine 
Angabe 

Keine Angabe 1 Schwester, 21 J. 

F28 9;10 J. M D Andere GS U 
(Mitfahrer im 
PKW) 

 2;10 J. 32 J. Kauffrau 35 J. Steuerfach 
angestellter 

1Schwester, 17 J. 
1 Bruder, 8J. 

F29 20;9 J. M D RK Sport 
schule 

U 
(Sturz über eine 
Brüstung auf 
Straßenbahngleise) 

 2;3 J. 51 J. Erzieherin Keine 
Angabe 

Keine Angabe 2 Brüder, 
12 J. + 28 J. 

F30 16;4 J. M D RK HS K (Tumor) 10 J. 1;9 J. 43 J. Kassiererin Keine 
Angabe 

Keine Angabe 1 Schwester, 19 J. 

F31 20;10 J. M D EV GY+ 2 
Semester 
Uni 

K (Krebs) 3;6 J. 1;9 J. 54 J. Hausfrau 55 J. Verwaltungs- 
angestellter 

keine 

F32 6;11 J M Serbisch- 
deutsch 

Ohne  
Konfession 

GS K (Leukämie) 4 J. 5;5J. 31 J. Friseurmeisterin 38 J. Dachdecker keine 

F33 14;3 J. W D Ohne 
Konfession 

GY Suizid  0,5 J. 44 J. Krankenschwester 43 J. Krankenpfleger 1 Bruder, 12 J. 

F34 7;7 J. M D RK GS K 
(angeborener 
Herzfehler) 

7;7 J. 17;7 J. 30 J. Hausfrau 34 J. Sparkassen- 
direktor 

1 Schwester (12 J.) 
2 Schwestern 
kamen  
1 und 3 Jahre nach 
dem Tod des 
Bruders auf die 
Welt) 

F35 7;7 J. M D EV Waldorf- 
schule 

K 
(Leukämie) 

1;5 J. 9;4 J. 39 J. Steuerfachgehilfin 38 J. Ingenieur 1 Schwester, 4 J. 
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ANHANG 6 d: Allgemeine Daten der Fragebögen F36 bis F45 
 

 
Anmerkungen. 
F 39: „Gestorben ist sie bei einer OP, Versuch einer Herz-Lungen-Transplantation.“ 
F 44: Angaben zum Vater: „Hat sich nie um uns gekümmert.“ 

Die verstorbenen Kinder Die Eltern Geschwister 
 
Lfd 
Nr. 

Alter 
zum 
Todeszeit 
punkt 

Ge- 
schlecht 
 

Natio- 
nalität 

Religion Schulart Todesursache 
 

Mutter Vater  

 Jahre; 
Monate 

M / W    Krankheit 
Unfall 
Suizid 
Andere 

Bei 
Krankheit: 
Wie lange 
krank? 

Vergangene 
Zeit seit 
dem Tod 
des Kindes 
 
Jahre; 
Monate 

Alter 
zum 
Todeszeit 
Punkt 

Beruf Alter 
zum 
Todeszeit 
punkt 

Beruf Anzahl und Alter 
zum Todeszeit- 
punkt in Jahren 

 
F36 6;9 J. M D EV Kinder 

garten vor 
Einschulung 

U 
(beim 
Überqueren 
einer Straße) 

 38 J. 30 J. Sekretärin 50 J. Arzt 1 Stieftochter, 18 J. 
1 Schwester, 3 J. 

F37 18;4 J. M D RK GY U (mit Fahrrad 
an einem 
Bahnübergang) 

 4;5 J. 48 J. Krankengymnastin 51 J. Chirurg 2 Brüder 
(20 + 23 J) 
1 Schwester, 11 J. 

F38 18;10 J. M D EV BS U (Auto)  2;2 J. 43 J. SMD-Operatorin Keine 
Angabe 

Keine Angabe 1 Schwester (23 J.) 

F39 11;3 J. W D Ohne 
Konfession 

GS K (angeborener 
Herzfehler) 

Lebenslang 
(11;3 J.) 

3;8 J. 40 J. Psychologin 40 J. Klavierlehrer keine 

F40 15;10 J. M D EV RS A (Hitzschlag 
beim 
Sportunterricht 
(3000 m Lauf) 

 3,1 J. 51 J. Verwaltungs- 
angestellte 

58 J. Keine Angabe 2 Brüder (26+29 J.) 

F41 17;9 J. M D EV A (Sport- und 
Gymnastikschule) 

U (bei einer 
Wanderung im 
Gebirge 
abgestürzt) 

 3 J. 56 J. Sozialarbeiterin, 
Familientherapeutin 

55 J. Ingenieur 1 Bruder (22 J.) 
2 Schwestern(21 
+24 J.) 

F42 10;10 J. W D EV GS / 
Hausunterricht 

K (Immun-
Defekt; KMT) 

Ca. 9 Jahre 9;8 J. 35 J. Arzthelferin 38 J. Dipl. 
Sozialpädagoge 

1 Schwester (16 J.) 
1 Bruder (6J.) 

F43 14;10 J. M D EV HS U (Auto/ 
Beifahrer) 

 5 J. 41 J. Büroangestellte 40 J. Maler 1 Bruder (9 J.) 

F44 14;8 J. M D Ohne 
Konfession 

RS U (Sturz)  8;1 J. 43 J. Schauwerbe-
gestalterin 

Keine 
Angabe 

Keine  
Angabe 

Keine 

F45 15;9 J. W D RK HS K 
(Knochenkrebs) 

3;8 J. 4;1 J. 41 J. Stanzerin 54 J. Schlosser 1 Schwester (10 J.) 
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ANHANG 6 e:  Allgemeine Daten der Fragebögen F46 bis F53 
 

 
Anmerkung. 
 
F46 und F47: Beide Geschwister und die Mutter sind bei dem Unfall ums Leben gekommen. Es gibt keine weiteren Geschwisterkinder. 
 

Die verstorbenen Kinder Die Eltern Geschwister 
 
Lfd 
Nr. 

Alter zum 
Todeszeit 
punkt 

Ge- 
schlecht 
 

Natio- 
nalität 

Religion Schulart Todesursache 
 

Mutter Vater  

 Jahre; 
Monate 

M / W    Krankheit 
Unfall 
Suizid 
Andere 

Bei 
Krankheit: 
Wie lange 
krank? 

Vergangene 
Zeit seit dem 
Tod des 
Kindes 
 
Jahre; 
Monate 

Alter zum 
Todeszeit 
Punkt 

Beruf Alter zum 
Todeszeit 
punkt 

Beruf Anzahl und Alter zum 
Todeszeit- 
punkt in Jahren 

 
F46 11;5 J. M D Ohne 

Konfession 
GY U 

(unverschuldeter 
Verkehrsunfall) 

 10;6 J. 36 J. 
(ebenfalls 
verstorben 
beim 
Unfall) 

Mechaniker 41 J. Dipl. Ingenieur Keine 
(auch die Schwester F 
47 ist beim Unfall 
verstorben) 

F47 13;6 J. W D Ohne 
Konfession 

GY U 
(unverschuldeter 
Verkehrsunfall) 

 10; 6 J. 36 J. 
(ebenfalls 
verstorben 
beim 
Unfall) 

Mechaniker 41 J. Dipl. Ingenieur Keine 
(auch der Bruder F 46 
ist beim Unfall 
verstorben) 

F48 17;6 J. M D RK GY K 
(Krebs) 

3 J. 7;11  J. 45 J. Dipl. Rel.Päd. 
Hausfrau 

55 J. Konrektor 2 Brüder (12 + 19J.) 
1 Schwester (15 J.) 

F49 13;5 J. M D Ohne 
Konfession 

GY U 
(Schullandheim-
aufenthalt, 
Südtirol (2300m 
Höhe) 

 9;1 J. 40 J. Hausfrau 41 J. Informatiker 2 Brüder (7 + 11 J.) 

F50 8;4 J. W D RK GS K (Krebs) 8 Monate 4;2 J. 48 J. Erzieherin 56 J. Versicherungs- 
kaufmann 

2 Schwestern (23+27 
J.) 
1 Bruder (19 J.) 

F51 15;9 J. M D RK RS K (Herzmuskel- 
entzündung) 

1 J. 2;5 J. 47 J. Sachbearbeiterin 53 J. Baufacharbeiter/ 
Maschinist 

1 Schwester (21 J.) 

F52 16; 8 J. W D RK RS U (Reitunfall, 
Zusammenstoß 
mit LKW) 

 7 J. 49 J. Arzthelferin 49 J. Elektroingenieur 2 Brüder (21+23 J.) 

F53 10;3 J. M D RK GS K (Leukämie) 1 J. 5;1 J. 38 J. Metzgereifach- 
verkäuferin 

42 J. Beamter Keine 
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 f:  Allgemeine Daten der Fragebögen F54 bis F66 

erkung.  

tern von F57: „Der tödliche Unfall geschah beim Überqueren der Gleise am Bahnhof. Sie wurde von einem Zug erfasst, der normalerweise um diese Zeit nicht durch den 
hnhof durchfährt. Es war ein Kontrollzug der DB.“ 

Die verstorbenen Kinder Die Eltern Geschwister 

 

 

ANHANG 6
  

 
Anm
 
El
Ba
 

 
Lfd 
Nr. 

 Jahre; 

Alter zum 
Todeszeit 
punkt 

Ge- 
schlecht 
 

Natio- 
nalität 

Religion Schulart Todesursache 
 

Mutter Vater  

Monate 
M / W    Krankheit 

Unfall 
Suizid 
Andere 

Bei 
Krankheit: 
Wie lange 
krank? 

Vergangene 
Zeit seit dem 
Tod des 
Kindes 
 
Jahre; 
Monate 

Alter zum 
Todeszeit 
punkt 

Beruf Alter zum 
Todeszeit 
punkt 

Beruf Anzahl und Alter 
zum Todeszeit- 
punkt in Jahren 

 
F54 21;6 J. M D EV SoSchl K (Sarkom) 3;4 J. 3 J. 46 J. Assistentin für 

behinderte Menschen 
47 J. Techniker 1 Schwester (17 J.) 

F55 11; 8 J. W D EV GS K (Hirntumor) 1;1 J. 4;5 J. 44 J. Angestellte 45 J. Frachtfahrer 2 Schwestern (22 + 
25 J.) 

F56 18;2J. W D RK GY Suizid  5;10 J. 50 J. Verwaltungs 
angestellte 

70 J. Rentner 1 Bruder (16 J.) 

F57 15;1 J. W D RK RS U (vom Zug 
erfasst) 

 6;5 J. 41 J. Schneiderin 45 J. Elektroniker 1 Schwester (18 J.) 

F58 8, 5 J. W D RK GS K (Herzmuskel- 
erkrankung) 

9 Tage 13;1 J. 34 J. Sozial- 
arbeiterin  

39 J. Techniker 2 Brüder (7+13 J.) 

F59 20;2 J. M D EV GY Suizid  1 J. 52 J.  Zahnarzt- 
helferin 

53 J. Mediengestalter 1 Schwester (25 J.) 

F60 14;10 J. W D EV GY Suizid  1;7 J. 48 J. Steuerfach- 
Angestellte 

48 J. Diplomingenieur 1 Schwester (19 J.) 

F61 15;7 J. W D RK GY Suizid  10 Monate 51 J. Erzieherin 
 

54 J. Bankkaufmann 1 Bruder (23 J.) 

F62 15;8 J. M D RK HS Suizid  7 Monate 43 J. Schneiderin 50 J. Maler 1 Schwester (18 J.) 
 

F63 14;10 J. W D EV GY Suizid  1;8 J. 48 J. Steuerfach-angestellte 48 J. Projektmanager 1 Schwester (19 J.) 
F64 10;1 J. W D EV GS K (Leukämie- 

ALL) 
53 Tage 1;2 J. 39 J. Angestellte in der 

Gesundheitsförderung 
40 J. Architekt 2 Schwestern 

 (4+6 J.) 
F65 11;2 J. W 

 
D EV GY K (Hirntumor) 3 Monate 1 J. 46 J. Angestellte 49 J. Angestellter 1 Schwester (17 J.) 

F66 17;10 J. W 
 

D RK GY U (Autounfall)  4;10 J. 46 J. Dipl. 
Sozialpädagogin 

45 J. Dipl. Ingenieur 1 Bruder (20 J.) 



 

ANHANG 7 

Brief an die Eltern nach Abschluss der Befragung 

 

Ergebnisse einer Umfrage über die Trauerarbeit von Eltern und Geschwistern nach 

dem Tod ihres Schulkindes 

 

 

 
               © Birgit Pemberger, 2009 

 

Ulm, im Frühjahr 2010 

Liebe Mütter und Väter, 

herzlichen Dank, dass Sie an meiner Umfrage im Jahr 2009 über die Trauer nach dem Tod 

Ihres Kindes teilgenommen haben. Durch Ihre Rückmeldungen habe ich so viel von Ihnen 

erfahren dürfen, dass ich innerlich davon tief berührt war. 

 

Sehr geehrte Interessierte und Unterstützer meiner Arbeit über trauernde Eltern und 

Geschwister,  

hier nach der Auswertung die wichtigsten Ergebnisse in einer Zusammenfassung: 
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Allgemeines 

 

Bei meiner Umfrage über die Trauer von Eltern und Geschwistern nach dem Tod eines 

Schulkindes im Jahr 2009 wurden 66 Todesfälle von Schulkindern im Alter von 7 bis 22 

Jahren erfasst. 38 Kinder waren männlich und 28 Kinder waren weiblich. 

Es handelte sich in 65 Fragebögen um deutsche Kinder. 34 davon waren katholisch, 21 waren 

evangelisch. Ohne Konfession waren zehn Kinder.  

Die kürzeste vergangene Zeit nach dem Tod des Kindes waren fünf Monate, die längste Zeit 

waren 38 Jahre.  

35 Kinder starben an einer Krankheit, 21 an einem Unfall. Sieben Jugendliche begingen 

Suizid und drei Kinder waren in diese Kategorien nicht einzuordnen. Es handelte sich dabei 

um einen plötzlicher Kindstod im Jugendalter, eine Ermordung durch einen Sexualstraftäter 

und einen Hitzschlag beim Sportunterricht während eines 3000 m Laufs.  

Bei der Sterbeursache Krankheit war die durchschnittliche Zeit bei Erkrankung der Kinder 

drei Jahre und sechs Monate. Die kürzeste Zeit der Erkrankung waren sechs Monate, die 

längste Zeit 13 Jahre und sieben Monate.  

Eine Grundschule besuchten 16 Kinder, auf der Hauptschule waren acht. Eine Realschule 

besuchten acht Kinder und auf eine Sonderschule gingen zwei Kinder. Auf eine Berufsschule 

gingen drei Jugendliche. Andere Schulen besuchten fünf Kinder. 

 

 

Eltern 

 

Den Fragebogen haben 12 Eltern gemeinsam ausgefüllt. Neun Väter und 44 Mütter haben ihn 

alleine ausgefüllt. Ein Fragebogen war ohne Angabe.  

Das durchschnittliche Alter der Mütter zum Todeszeitpunkt ihrer Kinder war 43 Jahre. Die 

beiden jüngsten Mütter waren 30 Jahre alt, die älteste 56 Jahre. Das durchschnittliche Alter 

der Väter zum Todeszeitpunkt ihrer Kinder war 45 Jahre. Die beiden jüngsten Väter waren 34 

Jahre alt, der älteste 58 Jahre.  

73 Prozent der Mütter arbeiten in Dienstleistungsberufen und 14 Prozent sind Hausfrauen.  

44 Prozent der Väter arbeiten in technischen Berufen und 37 Prozent in 

Dienstleistungsberufen. 
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Meine erste Vermutung, dass Mütter und Väter sich nach dem Tod ihres Kindes in ihrer 

Trauer alleingelassen fühlen, kann nach Auswertung der 66 Fragebögen nicht bestätigt 

werden.  

Der größte Teil der Ehepartner bzw. der Lebenspartner, die Familien, Freunde und die Arbeit 

von Selbsthilfegruppen werden als hilfreich in der Trauerbegleitung beschrieben. Verwaiste 

Eltern machten sehr konstruktive Erfahrungen mit Personen außerhalb der Familie, die sie in 

ihrer Trauer gut begleiten und können auf diese Hilfsangebote zurückgreifen. Die 

Nachbarschaft hingegen spielt nur in der Hälfte aller Beschreibungen eine hilfreiche Rolle.  

Als wenig hilfreich wird von den Eltern die Begleitung durch die Schulen der verstorbenen 

Schüler erlebt.  

Kriseninterventionsteams werden nach dem Tod durch Unfall oder Suizid überwiegend als 

nicht hilfreich beschrieben oder spielen gerade in der Trauerbegleitung keine Rolle. Auch 

mehr als die Hälfte der Hausärzte spielen in der Trauerbegleitung keine Rolle oder werden 

sogar als nicht hilfreich beschrieben.  

Meine Vermutung, dass Mütter und Väter einen neuen Bezug zu ihrem Leben nach dem Tod 

eines Kindes finden, kann generell bejaht werden.  

82 Prozent der Eltern gaben an, immer bzw. meistens mit ihrer Trauer im beruflichen und 

privaten Alltag umgehen zu können.  

Bei einer differenzierteren Betrachtung zeigt es sich jedoch, dass die 34 Eltern, denen ein 

Kind an einer Krankheit verstorben ist, erst nach einer durchschnittlichen vergangenen Zeit 

von fast acht Jahren diese Frage bejahten. Die durchschnittliche Zeit bei den 21 von einem 

plötzlichen Tod ihres Kindes betroffenen Eltern lag sogar bei annähernd zwölf Jahren. 

Als besonders belastend empfinden Eltern das Gefühl, in ihrer Trauer alleingelassen und nicht 

verstanden zu werden. Die verstorbenen Kinder werden bei anderen Familienangehörigen und 

in der Berufswelt oft tabuisiert. Dazu kommen erhebliche Belastungen in der Partnerschaft 

und die Angst vor der Rückkehr in den beruflichen und gesellschaftlichen Alltag.  

Geschlechtsspezifische Aspekte in der Trauer von Eltern wurden in der Umfrage nicht 

nachgewiesen. Ein Großteil der verwaisten Paare betrachtet den Lebenspartner als hilfreich in 

der Trauerbegleitung. Trotz der erheblichen Konsequenzen für das Familiensystem konnten 

Trennungen von Eltern als Folge des Todes von einem Kind nicht bestätigt werden. Auch aus 

meiner beruflichen Erfahrung und aus Erfahrungen in der Leitung von Selbsthilfegruppen ist 

nicht davon auszugehen, dass Paare, deren Kinder lange schwer erkrankt sind oder sterben, 

sich in oder nach diesen belastenden Zeiten häufiger trennen. Vielmehr scheint es so, als ob 

 -224-



 

sie sich körperlich und seelisch während einzelner Phasen der Trauerverarbeitung zunächst 

Distanz schaffen, um sich im Verlauf des Trauerprozesses wieder anzunähern.  

Sehr hilfreich in der Trauerverarbeitung empfinden Eltern Selbsthilfegruppen, 

Trauerseminare, Gespräche mit anderen Betroffenen und offene Gespräche in ihren Familien 

oder mit Freunden.  

Glaube, Spiritualität, Trauerliteratur und ein persönlicher Rückzug sind dabei genauso 

wichtig, wie sich zu erlauben, körperliche und seelische Schmerzen in der Trauer zuzulassen 

und durchzuleben. 

Aus den Angaben, was Eltern als hilfreich in ihrer Trauer erleben, ergaben sich klar 

formulierbare Aufgabenstellungen, was und zu welchem Zeitpunkt in der Trauerverarbeitung 

hilfreich sein könnte. Dazu gehört unter anderem, sich möglichst in der Zeit bis zur 

Bestattung vom Körper des verstorbenen Kindes zu verabschieden, was nach der Beerdigung 

unwiederbringlich vorbei ist. Auch das Kümmern um die anderen Kinder der Familie ist eine 

wichtige Aufgabe, die in der Zeit des ganz großen Schmerzes nicht vergessen oder delegiert 

werden sollte. 

Unabhängig vom zeitlichen Abstand zum Todestag oder auch der Todesursache spüren fast 

alle Eltern weiterhin die Nähe zu ihrem verstorbenen Kind und beschreiben dieses als steter 

innerer Begleiter. Sie sprechen weiterhin in Gedanken mit ihrem Kind und bemerken Zeichen, 

träumen von ihm oder beschreiben das verstorbene Kind als Trostspender oder als Ratgeber. 

 

Schulen der verstorbenen Kinder 

 

Meine Vermutung, dass Schulen über Handlungsmöglichkeiten verfügen, um zeitnah und 

angemessen auf den Tod eines Mitschülers bzw. einer Mitschülerin zu reagieren, wurde 

bestätigt.  

Vom Todestag bis zur Beerdigung gab es bei einer deutlichen Mehrzahl der in die Befragung 

einbezogenen Schulen Kontakte mit den Eltern. Überwiegend handelte es sich dabei um 

telefonische Kontakte und um Beileidsbriefe. In sechs Fällen benachrichtigten die Eltern 

selbst die Schulen. Auch Klassenkameraden gingen auf die trauernden Eltern zu. Nur bei den 

Berufsschulen gab es in zwei Drittel der Rückmeldungen keine Kontakte mit den trauernden 

Familien. In drei der sieben beschriebenen Suizide gab es gar keine Kontakte zwischen Eltern 

und Schule bis zum Tag der Beerdigung. 

Auch an den Trauerfeiern haben sich 57 der 66 betroffenen Schulen beteiligt.  
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Zwei Drittel der Schulen haben den Tod des Mitschülers nach den Angaben der Eltern in ihrer 

Schule thematisiert. In jeder fünften Schule fand keine Thematisierung statt.  

Ein Viertel der Eltern konnte sich nicht mehr erinnern. 

 

Geschwister 

 

Die Trauer von Geschwisterkindern wird gesellschaftlich unterschätzt, ausgeblendet und zum 

Teil ignoriert.  

In der Umfrage wurden 88 Geschwisterkinder in 63 Familien erfasst. Dabei handelt es sich 

um 42 Brüder und 46 Schwestern von verstorbenen Kindern. 

Drei Geschwister kamen erst nach dem Tod ihres Bruders bzw. ihrer Schwester auf die Welt. 

Das Alter der Geschwister zum Todeszeitpunkt variiert zwischen zwei und 30 Jahren.  

In sechs Familien war das verstorbene Kind das einzige Kind in der Familie. In 33 Familien 

gab es noch einen Bruder oder eine Schwester, in 19 Familien hatte das verstorbene Kind 

noch zwei Geschwister bzw. in fünf Familien noch drei Geschwister.  

In einem Fall sind beide Geschwisterkinder und die Mutter bei einem Unfall ums Leben 

gekommen. 

Die Vermutung, dass Geschwisterkinder, die einen Bruder bzw. eine Schwester verloren 

haben, in ihrer Trauer physisch und psychisch sehr belastet sind wird leider voll bestätigt.  

Eltern beschreiben den Geschwisterverlust bei Kindern unter fünf Jahren mit vermehrtem 

Auftauchen regressiven Phasen. Aufgrund von Trennungsängsten wird die Nähe zu den Eltern 

wieder in größerem Maße gesucht.  

Im Vorschulalter wird der Geschwisterverlust bewusster artikuliert. Es kommt zu 

psychosomatischen und emotionalen Auffälligkeiten und teilweise zu 

Entwicklungsrückschritten, Schlafstörungen und vermehrtem räumlichen Rückzug.  

Im Grundschulalter ist zu beobachten, dass Geschwisterkinder vermehrt mit körperlichen 

Auffälligkeiten (Weinanfälle, Einschlafstörungen, Kopf- und Bauchschmerzen, Einnässen 

und Übergewicht) und seelischen Auffälligkeiten (Konzentrationsproblemen, Ängsten, 

Rückzug, Verdrängung, Einbruch der schulischen Leistungen und wütende Reaktionen) 

kämpfen. Geschlechtsspezifische Auffälligkeiten waren nicht festzustellen.  

Jugendliche ziehen sich nach dem Tod ihrer Schwester oder ihres Bruders stärker zurück, 

zeigen schulische Probleme. Therapeutische Angebote können angenommen werden. Die 

Pubertät wird von den Eltern stärker als gewöhnlich erlebt. Rauchen und Ritzen werden 

virulente Themen.  
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Eltern beschreiben bei ihren erwachsenen Kindern Ängste, Suchtgefahr, Verdrängung, tiefe 

Trauer, Schuldgefühle, Beziehungsabbrüche, Konzentrationsprobleme, Gereiztheit, 

depressive Phasen, Rückzug, Wut, Unruhe, Abbruch der Lehre oder des Studiums, geringe 

Belastbarkeit und Verlustängste. Geschlechtsspezifische Auffälligkeiten sind nicht zu 

erkennen. 

Meine Vermutung, dass es ausreichend Möglichkeiten gibt, Geschwisterkinder, die einen 

Bruder bzw. eine Schwester verloren haben, in ihrer Trauer zu begleiten, kann nur für den 

familiären aber nicht für den schulischen Bereich bestätigt werden.  

In 80 Prozent der Rückmeldungen wird die Begleitung durch Freunde als hilfreich 

beschrieben. Auch die Eltern selbst beschreiben sich in mehr als Dreiviertel der 

Rückmeldungen als hilfreich in der Trauerbegleitung ihrer Kinder. Nicht zu nahe stehende 

Personen und Institutionen werden in fast Dreiviertel aller Rückmeldungen ebenfalls als 

hilfreich beschrieben. Die Begleitung durch andere Familienmitglieder wird nur in etwas 

mehr als der Hälfte der Rückmeldungen als hilfreich erlebt. 

Geschwisterkinder, die noch eine Schule besuchen, werden nach den Rückmeldungen in ihrer 

Trauer von ihren Schulen vollkommen unzureichend begleitet: In 80 Prozent aller 

Rückmeldungen stellten die Schulen für Geschwisterkinder keine Hilfe dar. In 37 Prozent der 

Rückmeldungen wurde der Tod des Bruders oder der Schwester in den Schulen thematisiert.  

In 40 Prozent aller Rückmeldungen jedoch wurde nicht einmal darüber gesprochen.  

 

Sie können diesen Elternbrief auch gern veröffentlichen. Ich bitte Sie jedoch, mein 

Einverständnis einzuholen.  

Frau Pemberger, Kunsttherapeutin der Ulmer Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, hat 

freundlicherweise die abgebildete Zeichnung zur Verfügung gestellt.  

Falls Sie an der ganzen -ausführlichen- Untersuchung interessiert sind, können Sie diese auf 

einer Internetseite der Pädagogischen Hochschule Weingarten einsehen. Ich werde Ihnen die 

genaue Adresse nach der abschließenden Veröffentlichung Mitte 2010 zukommen lassen. 

 

Ich wünsche Ihnen allen viel Kraft und auch Geduld in Ihrer Trauer und verbleibe mit 

freundlichen Grüßen 

 

Norbert Nitsche 

Schillerstraße 2/4, 89077 Ulm 

Email: norbert.nitsche@web.de 
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EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG 

 

Belehrt, dass die Abgabe einer falschen Versicherung an Eides Statt strafbar sein kann, 

erkläre ich hiermit an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit ohne unzulässige Hilfe 

Dritter und ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus 

anderen Quellen direkt oder indirekt übernommenen Daten und Konzepte sind unter Angabe 

der Quelle gekennzeichnet. 

 

Weitere Personen waren am Verfassen der vorliegenden Arbeit nicht beteiligt. 

Die Arbeit wurde bisher weder im In- noch im Ausland in gleicher oder ähnlicher Form einer 

anderen Prüfungsbehörde vorgelegt. 

Ich versichere an Eides Statt, dass ich nach bestem Wissen die reine Wahrheit gesagt und 

nichts verschwiegen habe. 

 

............................................................................................................................. 

(Ort, Datum, Unterschrift ) 

 

............................................................................................................................. 

(Unterschrift des die Versicherung an Eides Statt aufnehmenden Beamten) 
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	Abbildung 2.4.1.2: Todesfälle im Alter von 5-20 Jahren, geor

