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Liebe Leserinnen und Leser, 2

Was braucht es, um Sterbende und ihre Angehérigen begleiten zu
kénnen? Es braucht Mitmenschlichkeit und Herz, es braucht Aufge-
schlossenheit, ebenso wie das Vermdgen, sich zuriicknehmen zu kon-
nen. Diese Fahigkeiten und ihre Zeit bringen die ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in die hospizliche Begleitung ein. Wichtig
sind zudem der Ruckhalt und der Austausch in der Gemeinschaft sowie
die Unterstiitzung durch Fort- und Weiterbildungen. Letztere bilden den
Schwerpunkt der 2. Ausgabe von ,Mittelpunkt Mensch®.

Die Fortbildungsinhalte ergeben sich aus Frage- und Problemstellun-
gen, denen die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrer
Tatigkeit begegnen. So widmete sich eine 2-tagige Fortbildung den
traumatischen Erlebnissen alter Manner und Frauen, die in der letzten
Lebensphase durchaus noch einmal aufbrechen kénnen. Die Referentin
der Fortbildung Martina Béhmer schreibt dariiber im ersten Artikel die-
ses Heftes. Ein anderer Fortbildungswunsch der Ehrenamtlichen be-
stand darin, ihre eigenen Erfahrungen von Verlust und Trauer in den
Blick zu nehmen. Uber das Wochenende, das die Gruppe der Begleite-
rinnen und Begleiter zu dieser Frage miteinander verbracht hat, knnen
Sie ebenfalls lesen.

Ein weiteres Thema dieser Ausgabe ist die Hospizarbeit mit Jugendli-
chen. In diesem Fall ist damit jedoch nicht die Begleitung unheilbar
kranker, junger Menschen gemeint. Vielmehr geht es darum, Jugendli-
chen die Mdglichkeit zu bieten, sich mit ihren Erfahrungen und Gedan-
ken zu Tod und Trauer auseinanderzusetzen. Davon erzahlt der Film
.Berihrungsangste”, den wir Ihnen vorstellen méchten, damit befasst
sich aber auch das Schulprojekt der Hospizbewegung, das in diesem
Frihjahr an den Start gegangen ist.

Informative und unterhaltsame Seiten wiinschen lhnen

[exstic, Uil Sugammg Deda

Koordinatorinnen Hospizbewegung Herford e.V.



Die Folgen von Gewalterlebnissen in der Lebensgeschichte
alter Frauen und Manner

Wenn wir in der Offentlichkeit tiber dltere und alte Menschen sprechen,
benutzen wir haufig Umschreibungen wie Senioren, Oma / Opa, dltere
Herrschaften usw.

Bei all diesen Begriffen kommen wir allerdings eher nicht auf die Idee,
daran zu denken, dass das alles Frauen und Manner sind mit sehr un-
terschiedlichen Lebensgeschichten.

Denn sind wir alle nicht eher Uberrascht, wenn wir z. B. einen alten
Mann am Gehwagen sehen und erfahren, dass er im Zweiten Weltkrieg
als 9jahriger Leichen von den Strassen rdumen musste?

Daher schreibe ich hier von alten oder dlteren Frauen und Man-
nern, weil ich denke, dass diese Benennung am ehesten die Chance
zuldsst, dass wir sehen und verstehen kénnen, dass es Frauen und
Manner sind mit ihren ganz individuellen und auch geschlechtsspezifi-
schen Geschichten und Erlebnissen.

Viele von Ihnen sind Kriegsiiberlebende des Zweiten Weltkrieges oder
Uberlebende aus anderen und auch aktuellen Krieg- und Krisengebie-
ten. Und viele der heute alten Frauen haben zudem eine Vielzahl von
sexualisierter und anderer — oftmals hauslicher — Gewalt erlebt.

Das hat Folgen fir die Betroffenen. Insbesondere, wenn sie nun alter,
pflegebediirftig oder krank werden.

Doch dazu erst einmal ein paar Zahlen und Fakten:

Die erste reprasentative Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in
Deutschland, in der 10.000 Frauen befragt wurden (BMFSF] 2004),
belegt, dass 40% von ihnen ab dem 16. Lebensjahr ein-, mehrmals
oder regelmaBig korperliche oder sexualisierte Gewalt oder beides er-
fahren haben. Von sexualisierter Gewalt in strafrechtlich relevanter
Form waren 13% aller befragten Frauen ab ihrem 16. Lebensjahr be-
troffen, also jede 7. Frau.

Mittelpunkt Mensch Juni 2013 Seite 1

Suizid im Alter"

Manuela Vo6lkl, Dozentin fiir Pflege und Palliativ Care

Wann: Montag, 17. Juni 2013, um 19.30 Uhr

Wo: Im Johannes - Haus, Auf der Freiheit 13 - 15, 32052 Herford

Infoveranstaltung zum Einfiihrungskurs
Wann: Dienstag, 2. Juli 2013, 17.00 — 20.00 Uhr
Wo: Im Johannes - Haus, Auf der Freiheit 13 - 15, 32052 Herford

LAbschieds- und Trauererfahrungen von Jugendlichen

— Fin Schulprojekt"

Ein Abend zum Schulprojekt vom 15. - 19. Juli 2013 mit einem Vortag von
Elisabeth Gliicks und Ulla Brauns-KohIimeier

Koordinatorinnen des ambulanten Kinderhospizdienstes Minden

Wann: Montag, 9. September 2013, 19.30 Uhr

Wo: Anna — Siemsen - Berufskolleg, Hermannstr. 9, 32051 Herford

Einfiihrungskurs in die Sterbebegleitung

Wann: Samstag, 21. Sept. 2013, 9.00 — 16.00 Uhr
24. Sept. 2013 — 26. Nov. 2013, 17.00 — 20.00 Uhr
Samstag, 30. Nov. 2013, 9.00 — 16.00 Uhr

Wo: im Johannes - Haus, Auf der Freiheit 13 — 15, 32052 Herford

Im Licht der Liebe - Lesung bei Kerzenschein

Gedichte und Bilder zum Buch von Friedhard Janz, gelesen von Helmut Janz
und MitarbeiterInnen der Hospizbewegung Herford

Wann: Montag, 18. November 2013, 19.30 Uhr

Wo: Im Friihherrenhaus, Petersilienstr. 3, 32052 Herford

/
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Traudel Weight (Mitte), ehrenamtlich Engagierte im Wohn- und Pflege-
zentrum Wichernhaus, gefielen die Filzblliten, die bei der Hospizbewe-
gung Herford gefertigt wurden, so sehr, dass sie spontan anbot, sie in
ihrem Freundes- und Bekanntenkreis fiir die Hospizbewegung zu ver-
kaufen. 230 Euro sind dabei zusammengekommen, die sie jetzt Annette
Beer (rechts) vom Hospizverein (berreichen konnte. Helga Schwarze
(links) unterstiitzte das Engagement und freut sich, dass zwischen Wi-
chernhaus und Hospizbewegung diese besondere Verbindung zustande
kam und sich hier Ehrenamtliche fiir Ehrenamtliche engagieren.

Dafiir von uns herzlichen Dank!
Das Ehrenamt

Anders wird der Weg
flr denjenigen,

der ihn nicht mehr
allein zu gehen braucht.

Ihr redet miteinander
schaut euch an
seid Mensch miteinander.

HANS BOUMA (niederl. Dichter und Theologe)
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Diese Zahlen gelten mit groBer Wahrscheinlichkeit auch fir die heute
alten Frauen unterschiedlichster Herkunft, die jetzt pflegebediirftig sind
oder noch werden. Sie wurden in diesen Expertisen nicht explizit be-
rlicksichtigt. Bei ihnen ist allerdings davon auszugehen, dass sie noch
sehr viel hdufiger und im Besonderen von sexualisierter Gewalt betrof-
fen sind. Fir viele von ihnen gab es nicht nur Traumatisierung durch
sexualisierte und andere Gewalt in der Kindheit, Vergewaltigungen in
ihren Ehen und Beziehungen. Ein Teil von ihnen erlebte zusatzlich Mas-
senvergewaltigungen im und nach dem 2. Weltkrieg, Zwangsprostituti-
on in den Lagerbordellen der Konzentrationslager (z.B. in Sachsenhau-
sen, Buchenwald und Auschwitz) und in der Nachkriegszeit zwischen
1945 und 1948.

Uber Jungen und Ménner als Vergewaltigungsopfer gibt es bisher keine
gesicherten Daten. Allerdings wissen wir spatestens aus den jlingsten
medialen Berichten, dass auch Jungen und Manner in kirchlichen und
anderen Einrichtungen, aber sicherlich auch im Krieg und heutigen
Krisengebieten Opfer von Vergewaltigungen und Misshandlungen wa-
ren und weiterhin sind.

Obgleich wir heute wissen, dass systematische Vergewaltigungen in
wohl allen Kriegen weltweit gegen Frauen und Madchen eingesetzt
wurden und werden und es sich um eine schwere Menschenrechtsver-
letzung, die heute vom Internationalen Strafgerichtshof in Den Haag
als Verbrechen gegen die Menschlichkeit geahndet wird, ist sexualisier-
te Gewalt im und nach dem Zweiten Weltkrieg ein bis heute besonders
tabuisiertes Thema in der Aufarbeitung deutscher Geschichte.

Ein gesonderter Teil der oben genannten Studie des Bundesministeri-
ums fir Familie, Senioren und Jugend weist darauf hin, dass die in
Deutschland lebenden Migrantinnen und Fliichtlingsfrauen besonders
haufig von korperlicher und sexualisierter Gewalterfahrung betroffen
sind. Viele der Frauen dieser Gruppe haben inzwischen ein Alter er-
reicht, in dem sie pflegebediirftig werden.

Alte Frauen sprechen allerdings selten Gber sich und ihre traumatischen
Geschichten. Im Gegenteil: Sie haben gelernt, diesen Teil ihrer Biogra-
phie zu verdrangen. Es sollte, wollte und durfte niemand erfahren, was
mit ihnen geschehen war. Zu scham- und schuldbesetzt war es — und
ist es auch heute noch - fiir Frauen, vergewaltigt und/oder als Madchen
sexuell traumatisiert worden zu sein.

2
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Besonders scham- und schuldbehaftet fiir die alten Frauen sind nach
mindlichen Berichten die Erlebnisse der Zwangsprostitution in den
Lagerbordellen und nach 1945, vor allem, wenn daraus Schwanger-
schaften resultierten. Diese Erlebnisse konnten daher oft auch nicht
verarbeitet werden.

In diesem Zusammenhang sei noch erwahnt, dass erst seit 1997 er-
zwungener ehelicher Beischlaf als Vergewaltigung strafbar ist. Und es
erst am 1.7.1977 die Reform des Eherechts gab, nach der der Begriff
»€heliche Pflichten® nicht mehr existiert. Die alten Frauen sind aller-
dings mit diesem Rechtsbegriff aufgewachsen.

Der Frauenverband im Bund der Vertriebenen e.V. hat seit 2001 bun-
desweit 10.000 Fragebdgen an Frauen verschickt, um deren Erfahrun-
gen bei Flucht, Vertreibung, Deportation und Internierung zu erfragen.
507 ausgefiillte Bégen kamen bis Marz 2005 zurlick. Fast 27 Prozent,
also mehr als ein Viertel aller 507 befragten Frauen, mussten mit anse-
hen, wie andere Frauen - einmal oder mehrfach - Opfer von Vergewal-
tigungen wurden. Haufig waren es engste Angehdrige wie die Mutter,
Schwestern, Tanten oder Freundinnen, aber auch andere Fliichtlings-
frauen. Auch wurde in dem Fragebogen gefragt: ,,Was ist auf der Flucht
alles passiert?" und ,Was war besonders schlimm?" Darauf hat z. B.
eine Frau geschrieben, dass sie wahrend des Einmarschs der Russen in
ihren Heimatort am 3./4. Marz 1945 von mindestens 100 Rotarmisten
vergewaltigt worden sei. "

Eine andere: ,Vergewaltigungen miterlebt. Soldaten wurden vor unse-
ren Augen erschossen und dann zum Spott an Bdume gestellt. Nachte
im Wald verbracht. Tagelang gehungert. In geschlossenen Viehwagen
auf der Flucht gewesen, die Leute lagen aufeinander. Notdurft wurde in
den Viehwagen vollbracht. Leute starben vor Hunger. Hauser wurden
angesteckt,"

Manche Frauen wollten sich allerdings nicht mehr zu diesen Gescheh-
nissen auBern, stellvertretend dafir: ,Kann man nicht erzdhlen, das
war so schlimm, es wiirde nicht geglaubt werden, auBerdem will ich
auch gar nicht mehr dariiber reden, bin 86 Jahre."

Eine kiirzlich erschienene Studie, in der 2426 Menschen zwischen 60
und 93 Jahren befragt wurden, sagt, dass ca. 3,4 % von ihnen allein
durch Kriegstraumata an einer Posttraumatischen Belastungsstdrung
leiden.
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Humor in der Hospizarbeit

Am 29. April 2013 lud die Herforder Hospizbewegung zum offenen
Montag unter der Uberschrift ,Humor in der Hospizarbeit’ ein. Karl-
heinz Felgenhauer stellte seine Arbeit als Klinikclown " Pfiitze™ vor.
Bewegend erzdhlte er von seinen besonderen Begegnungen mit
schwerstkranken Menschen, die er mit Clownspiel, Zauberei und Mu-
sik erfreut — ebenso wie das Publikum im Gemeindehaus am Miins-
ter. Pfiitze brachte seine gespannten Zuhérer zum Staunen, Nach-
denken und zum Lachen...

Lachen angesichts des Todes? Lachen ist doch Ausdruck der Froh-
lichkeit und Zufriedenheit, der Lebendigkeit und Lebensfreude. Ob
einem Menschen am Ende seines Lebens wohl nach Lachen zumute
ist? Humor scheint in der Hospizarbeit auf den ersten Blick ein wenig
fehl am Platz zu sein. Gut, dass es nur der erste Blick ist. Gerade in
der Hospizarbeit kann man erleben, dass dort, wo Verzweiflung ist,
sich auch Trostliches finden lasst und dass da, wo Menschen gemein-
sam weinen auch lachen kénnen.

Die Traurigkeit schlieBt das Lachen nicht aus. Beides ist zugleich
moglich — zum Gliick, denn das Lachen macht die Not ertraglicher, es
verbindet, gibt Kraft und Mut. Gerade in schweren Zeiten ist das La-
chen ein wunderbares Geschenk.

Also nochmals gefragt: Lachen angesichts des Todes? Das kann gut
tun! Lachen schlieBt die Achtsamkeit fiir die Schwere der Situation
und den Respekt vor dem Leid nicht aus. Aber es verringert die Hilf-
losigkeit angesichts der Unausweichlichkeiten, die das Leben mit sich
bringt.

Das Sterben gehdrt zum Leben dazu — Staunen und Lachen gehdren
ins Leben hinein.

.Jede Minute, die man lacht, verlangert das Leben um eine Stunde."™

Chinesisches Sprichwort
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Angesichts dieser Fiille scheint es mir eine sonderbare Tendenz unserer Ich bin mir sicher, dass die Zahl noch viel hoher ist, zumal viele andere

Zeit zu sein, diese Spuren glatten und straffen zu wollen. Geht man so Verhaltensweisen, Symptome und Erkrankungen bisher nicht als PTBS
nicht auf Distanz zum Erlebten und entfremdet erkannt sind und es neben den Kriegstraumata noch viele andere Ge-
sich von sich selbst? walterlebnisse gab, die traumatisch sein konnten. Wie z. B. Ungliicke,

Wohnungseinbriiche, Amputationen, beginnende Pflegebediirftigkeit
S Léschen Lifting, Schonheits-OP’s und das Streben u.v.a.m.

nach ewiger Jugend nicht die Individualitat der

Menschen aus? Mittlerweile gibt es sehr viele Untersuchungen und Forschungen von

MedizinerInnen, PsychologInnen und Psychotherapeutlnnen, die den
Zusammenhang zwischen psychischen und psychosomatischen Erkran-
kungen von Frauen und Médnner und sexualisierten und anderen Ge-
walterfahrungen herstellen. Bei alten Menschen werden psychische und
psychiatrische Symptome allerdings erfahrungsgemaB in erster Linie
mit altersphysiologischen Veranderungen bzw. Alterserkrankungen wie
z. B. Demenz, Altersverwirrtheit oder HOPS und Altersdepression er-

Thre Ecken und Kanten; ihre Besonderheiten; all
das, was sie einzigartig macht? Die alten, verwit-
terten Gesichter hingegen verleugnen nichts. Sie
sind Bekenntnisse zum gelebten Leben, unver-
wechselbar und wiirdig - wunderschon, weil sie
zutiefst menschlich sind.

klart.
Dr. phil. Kerstin Volland So erhalten sie — besonders in den Heimen, aber auch von ihren Haus-
. _ arztinnen und -arzten in der ambulanten Versorgung — zumeist eine
Vorlage: , 100 Jahre Leben® von Andreas Labes, Stefan Schreiber, Symptombehandlung mit einer Vielzahl von Medikamenten oder auch
DVA 2010 Realitatsorientierungstrainings und Beschéftigungstherapien, die héufig

nicht erwachsenengerecht sind und nicht unbedingt ihren Bediirfnissen
entsprechen. Bei psychischen oder psychiatrischen Symptomen werden

Der Beginn einer lebenslangen Romanze sie in der Regel ausschlieBlich mit Psychopharmaka — zum Teil sogar
mit Elektrokrampftherapie ,behandelt". Sie werden in Altenheime ein-
— sich selbst zu lieben. gewiesen oder in Gerontopsychiatrien. Es ist bis heute nicht erforscht,
ob es einen Zusammenhang zwischen Demenz und nicht verarbeiteten
Oscar Wilde Gewalterfahrungen gibt. Oftmals erscheint es allerdings sehr nahe lie-
gend!

Die Diagnose ,Posttraumatisches Belastungssyndrom (PTBS)", deren
Parallel zur Ausstellung ,Lebensspuren™ haben Sie die Mdglichkeit, bei Ursache u. a. sexualisierte Gewalt ist, ist in der Altenarbeit leider bisher
immer noch kaum bekannt. Diese Diagnose ist aber gerade deshalb so
wichtig, weil sie benennt, dass es Ursachen - namlich traumatische
rem Buiro, Postkarten mit zehn ausgewdhlten Motiven der Ausstellung zu Belastungen - fiir bestimmte Symptome gibt; im Gegensatz zu z. B. den
Diagnosen ,,Psychose™ oder Demenz, die erst einmal im Hinblick auf die
mdglichen Ursachen nichts aussagen.

unseren ndchsten Veranstaltungen und nach Terminabsprache in unse-

erwerben.

Oftmals bewahren lediglich Zufallsbefunde alte Frauen und Ménner
davor, als psychotisch stigmatisiert zu werden und fiir lange Zeit oder
auch lebenslang Psychopharmaka einnehmen zu miissen — mit allen
ihren Nebenwirkungen.
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Einige Zahlen zum Zweiten Weltkrieq:

» 5,5 Millionen deutsche Kinder hatten 1945 ihre Heimat verloren

* Noch 1950 wohnten 9 Millionen Kinder in Westdeutschland unzu-
langlich

« Als Folge von Hitlers Vernichtungskrieg im Osten hatten etwa 14
Millionen Menschen ihre Heimat verloren und davon ca. 2 Millio-
nen ihr Leben

* Nach dem Krieg waren jede/r vierte Deutsche auf der Suche nach
einem Familienmitglied, oder sie/er selbst wurde gesucht.

« In den Suchdienststellen des Deutschen Roten Kreuzes wurden
14 Millionen Meldungen registriert.

« Bis heute suchen Kriegswaisen nach den Spuren ihrer Identitat.

» Es wird von ca. 1,5 — 2 Mill. Frauen und Madchen gesprochen, die
wahrend Flucht und Vertreibung von meist russischen Soldaten
vergewaltigt wurden und allein in Berlin waren es nach 1945 ca.
110.-800.000 Frauen und Madchen.

Manner dieser Generation waren zudem haufig im 2. Weltkrieg an Kriegs-
handlungen direkt beteiligt. Sie haben selbst getétet und andere Gewalt-
taten verlibt; sie haben miterlebt, wie Menschen umgebracht wurden,
standen Todesangste aus, waren in Kriegsgefangenschaft, haben Folter
und Verwundungen, Bombenangriffe usw. lberlebt.

So waren im Friihjahr 1947 noch 2,3 Mill. Kriegsgefangene in den Lagern
der Alliierten und 900.000 in den sowjetischen Lagern. Es wurden im
Bundesgebiet Ende 1950 Uber 2,1 Mill. Kriegsversehrte des Ersten und
Zweiten Weltkrieges registriert.

Viele der Uberlebenden des Zweiten Weltkrieges leben jetzt pflegebediirf-
tig unter uns.

Die psychischen Spuren — Folgen eines Traumas — wurden erstmals 1980
in das Diagnosehandbuch des amerikanischen Psychiatrieverbandes als
Posttraumatische Belastungsstérung aufgenommen.

Eine Posttraumatische Belastungsstérung kann noch nach Jahren und
Jahrzehnten nach dem Ereignis bestehen oder auch erst dann aufbre-
chen.

Da die einzelnen Symptome sehr vielfaltig sein kénnen, méchte ich hier
nur ein paar erwahnen. Sie sind zum Teil identisch mit denen der De-
menz.
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Gedanken zur Ausstellung

Am 2. Juni 2013 um 11.00 Uhr ladt die
Herforder Hospizbewegung in Kooperati-
on mit dem Johannes-Haus zur Erdffnung
der Ausstellung ,Lebensspuren™ ein. Ge-
zeigt werden Portraits 100-jdhriger Man-
ner und Frauen, aquarelliert von Kerstin
Volland.

Der Gedanke, die Gesichter alter Men-
schen zu malen, kam mir, als ich den
Bildband ,, 7100 Jahre Leben ,, von Andreas
Labes und Stefan Schreiber aufschlug.

In ihm sind zahlreiche Portratfotographien 100-jahriger Manner und
Frauen versammelt. Seite um Seite von Falten durchzogene, vom Le-
ben gegerbte Gesichter und zu jedem von ihnen, einige Zeilen dartiber,
was den Menschen und seine Biographie ausmacht. Ich war erstaunt,
wie deutlich sich die Lebensgeschichten in den Gesichtern widerspie-
geln — Geschichten von Lebenstraumen und Willensstarke, von Vertrei-
bung und Flucht, von Emanzipation und Liebe.

§ Ich griff zum Papier und begann, diese
538 f Gesichter zu aquarellieren - vertiefte mich
malend in ihre Linien und Ziige. Mit dem
Pinsel erkundete ich das Gliick und die
Tragik, die die Gesichter gezeichnet hat-
ten. Freude, Trauer, Verzweiflung, Bitter-
keit, Willenskraft und Humor haben tiefe
Spuren hinterlassen

— die Fille des Lebens selbst hatte sich
eingepragt.

2
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Der Bonusfilm ,Lebe", wo die Dokumentation ,Beriihrungsangste® als
Kurzversion mit der besonders intensiven Begegnung zwischen der Schii-
lerin Nora und ihrer Gesprachspartnerin Hanne dargestellt wird, kann im
Zuschauer als Fazit aus der gelungenen Projektdokumentation nachwir-
ken...

Fiir Hanne gab es in der letzten Phase ihres Lebens, in der sie durch ihre
Krebserkrankung viele Einschrénkungen und Beschwerden hinnehmen
musste, keinen Zweifel daran, dass das Leben flir sie nach wie vor le-
benswert und ein groBes Geschenk ist. Sie vermittelte in den aufgezeich-
neten Gesprachen sehr eindrucksvoll, dass es fiir sie bis zum letzten Tag
Sinn machen wird, das Leben zu leben...

Christine Hoberg
Gesundheits- und Krankenpflegerin
Sozialarbeiterin B.A. im Anerkennungsjahr

,Das Medienprojekt Wuppertal konzipiert und realisiert seit 1992
erfolgreich Modellprojekte aktiver Jugendvideoarbeit unter dem Motto
»das bestmdgliche Video fir das groBtmdgliche Publikum«.

Innerhalb kurzer Zeit entwickelte sich das »Medienprojekt« zur gréBten
und ambitioniertesten Jugendvideoproduktion in Deutschland. Jugendli-
che und junge Erwachsene im Alter von 14-28 Jahren werden (im Rah-
men von padagogischen Institutionen oder privat organisiert) produktori-
entiert bei ihren eigenen Videoproduktionen unterstiitzt, ihre Videos im
Kino, in Schulen, Jugendeinrichtungen etc. in Wuppertal prasentiert und
als Bildungsmittel bundesweit vertrieben. Alle Projekte dienen der aktiven
Medienerziehung und dem kreativen Ausdruck jugendlicher Asthetiken,
Meinungen und Lebensinhalte. Die Formen der Filme sind Reportagen,
Spielfilme, Trickfilme, Computeranimationen, Experimentalfilme und Mu-
sikclips i. d. R. als Kurzfilme."

Auszug aus der Selbstdarstellung ,Das Medienprojekt Wuppertal®
unter: www.medienprojekt-wuppertal.de

Viele der Filme zum Thema ,Sterben und Tod" des Medienprojektes

Wuppertal finden Sie in unserer Medienbibliothek und kénnen bei uns
nach Absprache ausgeliehen werden.
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Die Leitsymptome sind psychische Erstarrung, Ubererregung und
Flashbacks — also Erinnerungsblitzen. Es kommt zu psychischen und
kognitiven Stérungen, wie z. B. Wahrnehmungsstérungen, Gedachtnis-
stérungen, Konzentrationsverlust, Schlafstérungen, Apathie, Ubererre-
gung, Angst- und Panikzustande bis hin zu Halluzinationen.

Im somatischen Bereich kann es zu chronischen Schmerzen, Appetitlo-
sigkeit, Atemstérungen, extremen Schwankungen aller Vitalwerte usw.
kommen.

Die heute alten Frauen und Manner, die u. U. ihr Leben lang ihre trau-
matischen Erfahrungen mittels individueller Bewaltigungsstrategien
verdrangt haben, kdnnen diese Strategien mit zunehmendem Alter,
durch Veranderungen ihres sozialen Umfeldes, durch das verdnderte
Umfeld bei einem Einzug ins Altenheim oder auch durch die Verlegung
auf eine Krankenhausstation oft nicht mehr aufrechterhalten.

Sie sind in einem Altenpflegeheim oder auch auf einer Krankenhaussta-
tion den ganzen Tag mehr oder wenig untatig und angewiesen darauf,
dass andere Menschen ein Aktivierungsprogramm fiir sie schaffen.
Ihnen bricht die vertraute hadusliche Umgebung fort, sie haben fir
nichts und niemanden mehr Verantwortung. Die Gedanken kreisen
mehr und mehr um die Vergangenheit, es gibt wenig Ablenkung und
der Tag zieht sich oft endlos hin. Dies schafft Raum fiir das Aufkom-
men von unangenehmen und lange verdréngten Erinnerungen und
Verletzungen.

Alles wird ihnen nun abgenommen, jede klitzekleine Entscheidung tref-
fen andere Menschen fiir sie. Trauma - Reaktivierungen nehmen nach-
gewiesenermafen im Alter zu.

Die Professoren Heuft, Kruse und Radebold vermuten die Mdglichkeit
der Trauma - Reaktivierung im Alter auch darin, dass altere Menschen,
befreit vom Druck direkter Lebensanforderungen durch Existenzaufbau,
Beruf und Familie, mehr Zeit haben, bisher Unbewaltigtes wahrzuneh-
men.

Einen weiteren Grund sehen sie darin, dass sie nicht selten auch den
vorbewussten Druck spiiren, noch eine unerledigte Aufgabe zu haben,
der sie sich stellen wollen und stellen miissen. Das heiBt, dass zurlick-
liegende traumatische Erlebnisse wieder mehr in den Vordergrund tre-
ten und zum Teil erinnert werden.
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Das wird in den Dokumentationen — besonders zum Thema , Kriegs-
kindheit" deutlich, die in letzter Zeit verstarkt im Fernsehen zu sehen
oder in Biichern zu lesen sind. Viele alte Menschen fangen nun an, ihre
Geschichte zu schreiben und an die Orte der Vergangenheit zu gehen.
Pflegebediirftigkeit, Pflege, Krankwerden, Abhangigkeit und eine Kran-
kenhaus- oder Heimeinweisung sind auch oftmals deshalb mit Trauma -
Reaktivierungen verbunden, da hier die Frauen und Manner oft genau-
so ohnmachtig und ohne eigene Kontrolimdglichkeiten ihrer Situation
ausgesetzt sind, wie bei friiheren traumatischen Erlebnissen.

Zu der Gefahr der Trauma-Reaktivierungen kommt, die der neuen
Traumatisierung durch — gewollte oder ungewollte - Gewalt in der Pfle-
ge hinzu. Auch arztliche therapeutische Diagnosen und Behandlungen,
die Uber den Kopf der alten Menschen hinweg und ohne Absprache
durchgefiihrt werden, kdnnen trauma-aktivierend sein.

Ein Fallbeispiel

Bei einer alten Frau im Krankenhaus erlebte ich, wie sie eines Abends
vollig panisch vor Angst liber nachtliches Erscheinen von Tieren in ih-
rem Bett erzahlte und sich ihre Angstzustande an den folgenden Aben-
den wiederholten. Ihr wurde von der Stationsarztin als erste und auch
einzige MaBnahme das Psychopharmakon Haloperidol® verordnet, und
sie selbst duBerte, dass sie sich nicht ernst genommen fiihle.

Nach langeren Gesprachen mit ihr, erfuhr ich, dass sie 1945 von ameri-
kanischen Soldaten vergewaltigt wurde.

Ich fand heraus, dass die Mitpatientin in ihrem Zimmer taglich Besuch
von ihrem Ehemann erhielt, der Amerikaner war und mit ihr englisch
sprach. Verstandlich, dass dadurch bei der alten Frau Erinnerungen und
alte Angste aufkamen. Sie wurde auf ein anderes Zimmer verlegt, so
dass sie keinen Kontakt mehr mit dem amerikanischen Ehemann hatte,
und nach ein paar Tagen und intensiven Gesprachen hatte sie keine
Halluzinationen und Angstzustdnde mehr. Das (auch hier véllig unnéti-
ge) Psychopharmakon konnte wieder abgesetzt werden und es traten
auch danach keine weiteren Symptome mehr auf.

Diese Zufallsdiagnose bewahrte diese alte Frau davor, als psychotisch
stigmatisiert zu werden und vor einer wahrscheinlich langen oder gar
lebenslangen Psychopharmaka - Einnahme mit allen ihren Nebenwir-
kungen.
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Patienten/der Patientin gegenwartig ausmacht und in vergangenen
Zeiten bestimmt hat. Eine Person wiinschte sich, Ratschldge zu erhal-
ten, die fir die eigene Lebensplanung bedeutend und hilfreich sein
kdnnten.

Ein Gesprach mit den Projektleitern informiert den Zuschauer (ber die
Hintergriinde, die Konzeption und die Erfahrungen mit dem Projekt.
Die Idee des Projektes entstand aus dem Gedanken, dass (jungen)
Menschen die Chance gegeben werden sollte, mit Sterbenden und ih-
ren Angehdrigen in Kontakt zu treten, weil ihnen dieses auf Grund des
zunehmend eher institutionalisierten Sterbens im eigenen familidren
Umfeld so oftmals nicht mehr méglich ist.

Somit konnte bei ihnen zum einen ein Prozess der Auseinandersetzung
mit der eigenen Sterblichkeit angeregt werden. Zum anderen erhielten
die jungen Menschen von den Betroffenen viele personliche Informati-
onen, die ihnen fiir ihre Zukunft wichtig sein kénnen. Hierin bestand
erfahrungsgemaB auch ein groBes Anliegen der Kranken, bis zum Ende
ihres Lebens als Teil einer Gemeinschaft noch etwas an andere Men-
schen weiter zu geben. Ihnen wurde groBtenteils viel Interesse und
Anteilnahme von den jungen Menschen entgegen gebracht und die
Gesprachspartner lieBen sich gut auf den Kontakt ein. Die Tatsache,
dass sie sich zuvor fremd waren, wurde als positiv betrachtet, weil
schwierige Themen freier und unbefangener besprochen werden konn-
ten, als wenn sie eine enge Bindung und eine gemeinsame Geschichte
teilten.

Jedes aufgezeichnete Gesprach hinterlasst auf seine Art eine nachhalti-
ge Wirkung...

Zum einen ist es sehr bewegend, wie die Betroffenen und ihre Angeh6-
rigen ihre so schwierige und bedriickende Situation meistern und der
verbleibenden Lebenszeit mit all ihren Facetten viel Positives abgewin-
nen.

Zum anderen fasziniert die Unbekiimmertheit, Direktheit und Klarheit,
aber auch die Sensibilitédt, Empathie und Tiefe, mit der die jungen Men-
schen im Alter von circa 17-25 Jahren ihre Fragen an die Gesprachs-
partner und sich damit einem belastenden Thema stellen.
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Junge Menschen begegnen sterbenden Menschen

In dieser Ausgabe mdchten wir Ihnen mit ,Beriihrungsdngste - Junge
Menschen begegnen sterbenden Menschen® einen ganz besonderen,
bewegenden und sensiblen Film vorstellen.

Uber einen langeren Zeitraum fiihrten die Schiilerinnen Nora und Ca-
therine und der Student Dennis intensive Gesprache mit Personen, die
an einer Krebserkrankung litten und denen lediglich eine kurze Zeit bis
zum Tod verblieb. Die Betroffenen wurden von den jungen Menschen
in gewissen Zeitabstdanden zu Hause, auf der Palliativstation bezie-
hungsweise im Hospiz besucht.

In den Begegnungen wurde zum Beispiel die Frage thematisiert, was
die Betroffenen in Bezug auf die Situation der schweren Erkrankung
und des Sterbens fir sich und die Angehdrigen am meisten beschaftigt
und belastet.

Dies sind zum einen die belastenden Symptome und Folgen der Krank-
heit wie starke Schmerzen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Angste und Unru-
he, aber auch der Verlust von Autonomie und Privatsphdre, wenn die
Kraft nicht mehr ausreicht, sich selbst zu versorgen.

Auch die Frage, was sie nach dem Tod erwartet, wurde oft themati-
siert.

Ein weiterer Teil des Filmes zeigt ein Interview mit den Projektteilneh-
mer/-innen, in dem sie lber ihre Beweggriinde fiir die Teilnahme am
Projekt sowie Uber ihre eigene Geschichte mit dem Thema Tod, ihre
Wiinsche, Angste und Erwartungen beziiglich des Projektes sprechen.

Hierzu zahlte zum Beispiel die Angst davor, nicht zu wissen, was ange-
sichts der so schwierigen Lebenssituation der sterbenden Person im
Gesprach gesagt werden kann und soll. Zudem hatte jemand Sorge,
mit den eigenen Emotionen und auch denen des Gesprachspartners
nicht umgehen zu kdénnen, oder Tabuthemen anzusprechen und dem
Betroffenen damit zu schaden.
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Wie konnen und sollten wir umgehen mit alten Frauen und

Mannern, die traumatische Erlebnisse haben?

In der Altenarbeit heit es immer wieder und auch im Pflegegesetz ist
verankert, dass Pflege individuell zu gewahrleisten ist. Auch wird viel
von ,bedirfnisorientierter Pflege" gesprochen. Bediirfnisorientiert und
individuell kdnnen alte Frauen und Manner aber nur betreut und ver-
sorgt werden, wenn die Bediirfnisse und die Individualitdt der alten
Frauen und Manner auch gesehen wird.

So sollten wir uns alle klar dariiber werden, welches Altenbild, welche
Vorstellungen wir {iber alte Frauen und Manner eigentlich haben.

Eine andere Wahrnehmung namlich der alten Menschen, die ein-
schlieBt, dass es Frauen und Manner mit gelebter Geschichte sind und
auch das Wissen um Traumata und die Folgen, das Wissen um kollekti-
ve Zeit- und geschlechtsspezifische Geschichte ist in meinen Augen
neben pflegerischem und medizinischem Wissen das allerwichtigste.
Nur so werden wir die alten Frauen und Manner auch fragen, was sie
wie mochten und brauchen.

Und nur mit diesem Wissen um individuelle aber auch kollektive und
geschlechtsspezifische Geschichte werden viele Verhaltensweisen er-
klarbar, die wir bisher vielleicht mit Alterserkrankungen, im Besonderen
die der Demenz erklart haben.

Da ja eine traumatische Situation dadurch gekennzeichnet ist, dass sie
beim Opfer ein Gefiihl der Ohnmacht und des Kontrollverlustes ausldst,
ist es von grundlegendster Bedeutung, dass die Uberlebenden ihre
Starke und Kontrolle tiber sich und ihr Leben wiedererlangen, soweit
dies méglich ist; dass sie Sicherheit erhalten.

Wenn sie diese Sicherheit nicht haben, werden sie u. U. durch das er-
neute Gefuhl der Ohnmacht re-traumatisiert.

Diese Sicherheit kdnnen sie trotz ihrer Erkrankungen und Einschrén-
kungen erhalten, wenn Pflege, jedwede Diagnostik und Therapie an
sicheren Orten stattfindet, indem sie autonom handeln bzw. (ber sich
und ihren Korper bestimmen kdnnen und anderen Menschen vertrauen
kénnen. Dies gilt natilrlich und im Besonderen auch fiir Frauen und
Manner mit der Diagnose Demenz.
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Wir missen also generell aufmerksam sein und lernen, anders hinzu-
schauen und Verhaltensweisen von alten Menschen nicht so oft in die
Schublade: dement, altersverwirrt, altersdepressiv und so weiter zu
stecken. Schon dadurch verdndert sich sehr vieles: Der Blickwinkel
namlich auf die alten Frauen und Manner von ALT auf Frau und auf
Mann, darauf, dass sie alle eine lange Lebens-Geschichte haben.

Und dadurch andert sich fast automatisch der Umgang miteinander.

Das Schwierige ist oftmals, dass sie uns ihre Geschichten aus den un-
terschiedlichsten Griinden nicht sagen kénnen oder auch nicht sagen
wollen. Oder aber sich nicht trauen, es uns zu erzdhlen. Weil wir ja oft
auch signalisieren, dass wir solche Geschichten gar nicht héren wollen
oder héren kdnnen.

Es geht auch nicht darum, dass sie erzahlen miissen, aber sie miissen
erzahlen dirfen, wenn sie es denn wollen. Es kann sehr entlastend fiir
sie sein.

Ich méchte enden mit ein paar Zeilen von Anita Lasker-Wallfisch aus
ihrem Buch ,Ihr sollt die Wahrheit erben®™ Sie war Cellistin in Auschwitz.
Und ich glaube, dass ihre Worte fiir die Mehrzahl von Frauen und Man-
ner gilt, die Schlimmes erlebt haben:

»+Als meine Schwester Renate und ich 1946 endlich — elf Monate nach
der Befreiung — in England ankamen, hatten wir viel darum gegeben,
gefragt zu werden, was wir alles durchgemacht haben. Aber niemand
fragte."

Ich weiB, dass Menschen sich vor zuviel Wissen schiitzen mdchten, und
auch, dass Angst herrscht, durch Fragen Erinnerungen zu wecken, die
einen aus dem Gleichgewicht bringen kénnten.

Das Resultat ist: SCHWEIGEN. Ohne Zweifel lag eine Art Tabu (iber
dem Thema ,Konzentrationslager®. Wenn man aber erlebt und gesehen
hat, was wir erlebt und gesehen haben, braucht man keine ,Fragen",
um sich zu ,erinnern®. AuBer einigen Einzelheiten bleibt alles unaus-
I6schlich im Ged&chtnis, und das Resultat ist, dass wir UBERLEBENDEN
eine Rasse fir sich sind.

Dazu kommt, dass viele Menschen glauben, wir Uberlebenden des Ho-
locaust wollten nicht dariiber sprechen. Ich bestreite das.
Man hat uns nicht gefragt."
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Wenn Jugendliche trauern, geschieht dies oftmals in ,versteckter"
Form, sie gehen scheinbar zur Tagesordnung iber, um zum Beispiel
beim Tod eines Elternteiles das sich verandernde Familiensystem, so-
weit dies mdglich ist, aufrecht zu erhalten. Nicht selten meiden Betrof-
fene auch das Gesprach (ber ihre Trauer, weil sie in ihrem Umfeld
keine Sonderrolle einnehmen, sondern den Alltag und damit eine ge-
wisse Normalitdt, erleben mochten.

Die Schiiler/-innen sollen wahrend der Projektphase Hintergrundinfor-
mationen zu Trauerphasen und —aufgaben durch einzelne theoretische
Inputs erhalten.

Zudem wird eine Textwerkstatt zum Thema Kraftquellen (,Griinde,
wofilr es sich zu leben lohnt") und Trauer (,Trauer ist wie..."/"Wen
bzw. was brauche ich, wenn ich traurig bin?") durchgefiihrt.

Es sollen auch Collagen aus Zeitungen und kiinstlerische Umsetzungen
in Form von Bildern (,Ein Haus der Trauer") oder Skulpturen entstehen,
die bei einem Termin der Offentlichen Veranstaltungsreihe der Hospiz-
bewegung in den Rdumen einer Projekt durchfiihrenden Schule ausge-
stellt werden.

Die Projekte werden im Marz beginnen und ich freue mich auf die Zu-
sammenarbeit mit den Schiiler/-innen und Lehrkraften.

Die Arbeit mit jungen Menschen stellt fir mich eine neue Erfahrung dar
und ich bin daher besonders gespannt auf alles, was im Rahmen des
geplanten Projektes auf mich zukommt.

Ich hoffe, dass die Hospizbewegung hiermit weiterhin einen wichtigen
Beitrag dazu leisten kann, Jugendliche zu sensibilisieren und zu ermuti-
gen, sich mit dem Thema im Alltag auseinander zu setzen und dabei
nicht allein zu bleiben.

Christine Hoberg
Gesundheits- und Krankenpflegerin
Sozialarbeiterin B.A. im Anerkennungsjahr
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Ein Schulprojekt

Gehodren die Themen Sterben, Tod und Trauer in Schulen? Mdchten
sich junge Menschen mit (belastenden) Situationen auseinandersetzen,
die auf den ersten Blick so weit von ihrem Lebensalltag entfernt sind?
Wie kénnen Jugendliche unterstitzt werden, einen hilfreichen, sensib-
len Zugang hierzu zu finden und wie kdnnen ihnen Eltern, Lehrkrafte
oder andere Vertraute dabei helfen?

Was kennzeichnet die Trauer von Jugendlichen?

Bisweilen mag der Eindruck entstehen, dass die Idee, die Arbeit ambu-
lanter Hospizdienste und dazugehdrige Aspekte wie Sterben, Tod und
Trauer in Schulen zu thematisieren, erst kiirzlich entstanden sei. Aller-
dings werden hier bereits seit einigen Jahren zahlreiche wertvolle Kon-
takte gepflegt und in diversen schulischen Institutionen, primar im
Religionsunterricht, Dienstvorstellungen mit Berichten (ber die Ziele,
Inhalte und Hintergriinde der Arbeit durchgefiihrt.

Im Rahmen der Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit war die Hospizbe-
wegung Herford e.V. somit mehrfach im Gesprach mit weiterflihrenden
und berufsbildenden Schulen in Herford. Dabei wurde deutlich, dass
sowohl bei Schiilern als auch bei Lehrern weiterer Unterstiitzungsbe-
darf beim Umgang mit diesen Themen besteht.

Es kamen Anfragen der Schulen, Projekte zum Thema Trauer von Ju-
gendlichen durchzufiihren, weil in diesem Rahmen zum einen eine sys-
tematischere Aufbereitung der Aspekte mdglich ist und zum anderen
mehr Zeit zur Verfigung steht. Daher wurde im Folgenden von uns ein
entsprechendes Projektkonzept entwickelt.

Ziel ist es, den Schiiler/-innen zum einen zu ermdglichen, sich mit ihren
eigenen Abschieds- und Trauererfahrungen auseinanderzusetzen, ne-
gative, schmerzvolle, aber auch positive Aspekte zu sehen und anzuer-
kennen. Zum anderen soll der gesellschaftliche Umgang mit Tod und
Trauer betrachtet und diskutiert werden. GroBe Bedeutung kommt dem
Gesprich (iber eigene Interessen, Stirken, Wiinsche, Trdume, Angste
der Schiiler/-innen zu, um ihnen Kraftquellen und Ressourcen aufzuzei-
gen und sie zu ermutigen, sich belastenden Themen zu stellen.
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Wir sollten Ihnen wenigstens jetzt den Raum bieten, erzahlen zu kén-
nen, wenn sie wollen. Dazu brauchen wir sicherlich auch Mut, den ich
uns allen wiinsche.

Martina Bohmer
Altenpflegerin fiir

Geriatrische Rehabilitation
Beraterin fiir Psychotraumatologie
Mitarbeiterin von

Wildwasser Bielefeld e. V.
WWW.MARTINABOEHMER.DE

Weiterfiihrende Literatur:

Bohmer, Martina ,Erfahrungen sexualisierter Gewalt in der Lebens-
geschichte alter Frauen, Ansatze fiir eine frauenorientierte Altenarbeit,
Mit einem Vorwort von Luise F. Pusch, mabuse Verlag, 3. Auflage, 2005

Ein Eindruck vom Fortbildungswochenende der ehrenamtlichen
Begleiterinnen und Begleiter.

Nun sollte es also beginnen, das Fortbildungswochenende der ehren-
amtlichen Begleiterinnen und Begleiter im herbstlichen Miinsterland.
Die Stimmung beim freundlichen BegriiBungskaffee in der Landesvolks-
schule Freckenhorst war jedoch noch ein wenig verhalten und das lag
nicht allein am zeitigen Aufstehen. ,Hoffentlich geht alles gut" meinte
eine Begleiterin und sprach damit die allgemeine Befindlichkeit der
sonst so munteren Runde aus. So ungewohnlich die nachdenkliche
Zurlickhaltung fiir die Gruppe war, so verstandlich war sie angesichts
des Fortbildungsthemas: Zwei Tage lang wollten wir uns dem Umgang
mit der eigenen Trauer widmen.

Abschied und Trauer sind einschneidende Erfahrungen und man sollte
achtsam mit ihnen umgehen — insbesondere, wenn man ehrenamtlich
in der Hospizarbeit tatig ist. Gerade hier erleben die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen immer wieder Abschiede und manchmal beriihren
diese auch die vergangenen Verluste aufs Neue. So entstand die Idee,
sich Zeit und Raum zu nehmen, um sich mit der eigenen Trauer ausei-
nanderzusetzen.

2
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Je naher die Fortbildung riickte, desto groBer wurde die Nachdenklich-
keit: Welche Erinnerungen tauchen auf und was machen sie mit mir?
Was erfahre ich von anderen? Ob mir Tranen kommen? Diese Fragen
sind angesichts des Trauerthemas nicht ungewéhnlich. Obendrein sind
sie wichtig, denn sie sensibilisieren die Wahrnehmung von Grenzen —
die der eigenen und die der anderen. Eine solch aufmerksame Acht-
samkeit zeichnete auch die Referentin Dorothea Stockmar aus. Nie-
mand musste eine psychoanalytische Nabelschau beflirchten. Mit eben-
so vorsichtigen wie kreativen Methoden naherte sich die Trauerbeglei-
terin und Kunsttherapeutin dem sensiblen Thema.

Zunachst ging es darum das Gefiihl der eigenen Trauer mit Hilfe von
Symbolen zu erkunden. Aus einem groBen, alten Reisekoffer konnten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die unterschiedlichsten Dinge
herausnehmen, um ihren Empfindungen und Bedirfnissen Ausdruck zu
geben: ein Kaktus, weil der Abschiedsschmerz ein Stachel in der Seele
ist und manchmal auch stachelig macht; ein Herz als Zeichen der Liebe
zum Verstorbenen und fiir die Liebe, die man in einer schmerzlichen
Zeit braucht; eine Decke als Bild fiir den Wunsch, sich am liebsten vor
der Welt zu verstecken und zugleich fiir die Sehnsucht nach Geborgen-
heit. Die Symbole halfen, die vielfaltigen und oft ambivalenten Geflihls-
schattierungen angesichts der Trauer zu beschreiben — ihnen eine Form
zu geben. Das, was zuvor nicht fassbar war, wurde greifbar, so dass
man sich mit ihm befassen und Wege finden konnte, mit ihm umzuge-
hen.

In ahnlicher Weise funktionierte auch das ,Haus der Trauer®, das am 2.
Tag der Fortbildung gemalt werden sollte. Wie sieht das Haus, in dem
meine Trauer wohnt, aus? Ist es eine Festung, in die niemand eindrin-
gen und aus der nichts nach auBen dringen kann? Oder ist es eine
kleine Hitte, die ein Windsto umweht? Ist das Haus finster oder licht-
hell, hat es Tiren, die der Welt gedffnet oder vor ihr verschlossen wer-
den kénnen? Welche Rdume gibt es und welche Gedanken und Gefiihle
sind in ihnen — wo halte ich mich gerne auf und in welche Raume
schaue ich kaum hinein? Es war erstaunlich, was durch die Methode
sichtbar wurde...

Einige griffen einfach zur Jaxonkreide und iberlieBen ihr Haus dem,
was sich beim Malen von selbst entwickeln wiirde. Aber selbst bei den-
jenigen, die ihre Hauser zundchst planvoll wie ein Architekt zeichneten,
ergab schlieBlich ein Detail das andere.
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den die Erinnerungen geben; der Kompasse kann die Orientierungslo-
sigkeit nach dem Verlust veranschaulichen, ebenso wie die Hoffnung,
einen neuen Weg zu finden.

Symbole kénnen die Trauer greifbar machen, sie stiften Halt, kénnen
den Weg durch die Trauer weisen und sich sogar in Zeichen der Hoff-
nung verwandeln.

Neben den Symbolen gibt es weitere Alternativen, der Trauer Ausdruck
zu verleihen. Sie kann in Ritualen Raum finden oder in Dichtungen und
Bildern, wie sie in der Fortbildung entstanden. Ebenso wie die Symbole,
kdnnen Bilder scheinbar Unvereinbares gleichzeitig zeigen und Ambiva-
lenzen veranschaulichen. Aber anders als Symbole werden Bilder nicht
in der Umwelt aufgefunden, sondern sie werden aus dem Inneren ge-
schaffen. Es ist die reichhaltige und oft so schwer beschreibbare Welt
der Geflihle und Bediirfnisse, die in Bildern Gestalt annimmt und so
kommunizierbar wird.

Symbole, Rituale und Bilder sind Mdglichkeiten der Trauer eine Form zu
geben, um mit ihr umgehen zu kdnnen. All diesen Moglichkeiten wohnt
Tatkraft inne. Sie setzen dem Gefiihl, der Trauer ohnmachtig ausgelie-
fert zu sein, die Chance ihrer aktiven Gestaltung entgegen. Sie betonen
und starken die Handlungsfahigkeit trauernder Menschen. Damit wird
der von Sigmund Freud gepragte Begriff der Trauwerarbeit in seinem
buchstablichen und kreativsten Sinne eingeldst.

Dr. phil Kerstin Volland

Literaturempfehlung zur Fortbildung:

Anker, Kuh und Kompass
Wenn aus Trauersymbolen Hoffnungssymbole werden
Dorothea Stockmar, 2012, 1. Aufl., MEDU Verlag

Autoren-Portrit von Dorothea Stockmar:

Die Kiinstlerin Dorothea Stockmar lebt und arbeitet in Celle. Den
Schwerpunkt ihrer Arbeit bildet die Trauerbewdltigung mittels symbo-
lisch-kreativer Impulse, unter anderem durch Klang- und Bildinstallation
zu Zyklen wie Sprachbilder-Bildsprache, Heilkunst in einem anderen
Licht. Zudem ist sie ausgebildete Sterbe- und Trauerbegleiterin mit

langjahriger ehrenamtlicher Mitarbeit in der Hospiz-Bewegung.
gefunden bei www.weltbild.de
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Beschreibung der Trauer mit Hilfe kunsttherapeutischer Methoden.

Trauer ist die Antwort unserer Seele auf einen tief empfundenen Ver-
lust. Trauer schmerzt und doch ist es wichtig, dass sie wahrgenommen
und durchlebt wird, damit die Seele den Verlust bewdltigen und eine
neue Balance finden kann. Wenn Trauer verdrangt wird, wenn sie her-
untergeschluckt und nicht zum Ausdruck gebracht wird, kann sie ver-
steinern und einen Menschen verhdrten. Trauer braucht einen Aus-
druck - eine Form -, damit wir sie be- und verarbeiten kénnen.

Aber was tun, wenn die Trauer den Verstand Ubersteigt und die Begrif-
fe sprengt? Wie von Erschiitterung und Verzweiflung erzahlen, wenn
die Trauer sprachlos macht? Die in Celle lebende Trauerbegleiterin
Dorothea Stockmar begegnet der Trauer auf der Ebene des Erlebens
und Fihlens. Dort findet sie kreative, gestalterische Mdglichkeiten, die
der Trauer eine individuelle Form geben und dazu beitragen, sich mit
ihr auseinanderzusetzen.

So kénnen, wenn die Worte fehlen, Bilder und Symbole helfen. Symbo-
le vermdgen das von Mensch zu Mensch ganz unterschiedliche Trauer-
erleben einzufangen, das durch Begriffe haufig nicht erfasst wird. Ge-
fihle sind nicht eindeutig, sie sind nicht folgerichtig oder logisch —
schon gar nicht die Trauer. Ihre vielfdltigen Schattierungen, Ambivalen-
zen und scheinbar unvereinbaren Gleichzeitigkeiten, wiirden durch die
Eindeutigkeit der Begriffe und das Nacheinander der Sprache verkirzt
werden. Symbole hingegen schillern, sie lassen Mehrdeutigkeiten und
sogar scheinbare Widerspriichlichkeiten zu. In einem Symbol kdnnen
auch Schmerz und Tréstung vereint sein. Deutlich ist diese Doppelung
am christlichen Symbol des Kreuzes nachzuvollziehen, das zugleich
Zeichen des Leids und der Erlosung ist.

Doch letztlich kann irgendetwas aus dem alltdglichen Leben plétzlich
bedeutsam werden, da es das personliche Befinden genau widerspie-
gelt — ob es sich um einen Anker oder einen Kompass handelt. Der
Anker, der in der Vergangenheit eingehakt ist, mag den Blick in die
Zukunft hemmen — zugleich kann er fiir den Halt stehen,
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Die Bilder begannen sich gleichsam von selbst zu malen. Ein unkontrol-
lierter Malprozess (genau das ist die kunsttherapeutische Idee dahin-
ter) lieB Hauser entstehen, welche die Maler oftmals selbst verbliifften.
Das Malen forderte etwas (ber die eigene Trauer zu Tage, das sich so
noch nicht gezeigt hatte. Es 6ffnete den Blick fiir verdeckte Empfindun-
gen und Botschaften, die in der Trauer enthalten sind, aber auch fir
Mdglichkeiten der Trostung. 7 A

Die behutsamen Methoden er-
leichterten den Umgang mit der
eigenen Trauer. Gut tat es auch,
auf Spaziergdngen durch die
umgebenden Felder und Walder
Gedanken auszutauschen oder
einfach die Seele baumeln zu
lassen und Abstand zu gewinnen.

Das Bild einer Teilnehmerin.

Am wertvollsten aber habe ich die Gruppe der Ehrenamtlichen selbst
erlebt — das aufmerksame, vertrauensvolle und wertschatzende Mitein-
ander, in dem jeder Einzelne mit seinen Erfahrungen geborgen war.

Und wer Trauer mitein-
ander teilen kann, der

1 ich i h kann auch herzlich mit-
Leben will ich jetzt erst recht einander lachen und das

Zaghafte Schritte Lachen kam in Frecken-
* horst auf keinen Fall zu
kurz!

Neues Erwachen

Der Tag wird zur Nacht
Briicke zur anderen Welt Dr. phil. Kerstin Volland
Die Worte finden

*

Zeit im Stundenglas
Trauer enthalt Botschaften

Ein Stern funkelt zart
Diese Haikus entstanden abends
beim gemeinsamen Dichten.
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Hintergrundtext zur Trauerfortbildung in Freckenhorst

Verlust und Trauer hinterlassen ihre Spuren in einem Menschenleben -
und zweifellos sind sie ein zentrales Thema in der Hospizarbeit. Da der
Sterbeprozess selbst ein Prozess des Abschiednehmens und Loslassens
ist, sind die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei jeder
Begleitung auch mit dem Abschiedsschmerz und der (vorweggenom-
menen) Trauer der Sterbenden und ihrer Angehérigen konfrontiert.
Aber auch die Begleiterinnen und Begleiter selbst miissen nach jeder
Begleitung Abschied nehmen. Zudem haben die meisten von ihnen
auch in ihrem eigenen Leben Verlust- und Trauererfahrungen gemacht,
die sie gepragt haben.

Diese personlichen Erlebnisse in den Blick zu nehmen, auch wenn es
nicht leicht fallt, ist die Voraussetzung fiir die Entwicklung individueller
Umgangs- und Entlastungsstrategien. Es fallt nicht leicht, in Erinnerun-
gen einzutauchen, wenn diese schmerzlich sind. Aber in jedem
Schmerz steckt auch eine Information. Er kann uns sagen, was uns
fehlt und was wir brauchen. Eine Fortbildung, auf der sich die ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eingehend mit ihrer eigenen
Trauer beschaftigen, ist unter den Gesichtspunkten der Psychohygiene
und der Starkung also unbedingt sinnvoll.

Dass eine solchermaBen selbstreflexiv ausgerichtete Fortbildung auch
den Menschen zugute kommen kann, die hospizlich begleitet werden,
mag zunachst sonderbar klingen. Was kann mein Gegeniiber von mei-
ner Selbstbespiegelung haben? Tatsachlich lassen sich einige Aspekte
nennen:

1) Wenn ich es nicht wage, meine eigene Trauer wahrzunehmen, kann
ich sehr wahrscheinlich nur schwer die Trauer meines Gegenibers aus-
halten — viel zu groB ist das Risiko, dass sein Schmerz den meinen
weckt.

2) Meine personlichen Erfahrungen aufzuarbeiten ist auch deswegen

erforderlich, um sie wahrend einer Begleitung nicht mit meinem Ge-
geniiber zu vermischen.
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Die bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Trauer tragt dazu
bei, ungewollte Identifikationen und Projektionen zu verhindern — und
das ist ein Schutz fiir beide Seiten. Ich wiirde mich als Begleiterin liber-
fordern, wenn ich in der Situation komplett aufginge und ebenfalls
(mit-)leiden wiirde. Diese totale Identifikation tate auch dem Sterben-
den und seinen Angehdrigen nicht gut. Sie brauchen einen mitfiihlen-
den Menschen an ihrer Seite. Ein Mitleidender hingegen, kann ihnen
keinen Halt geben.

3) Ahnlich verhélt es sich auch mit der Projektion: Wenn ich dem Men-
schen, den ich begleite, meine personlichen Erfahrungen Uberstiilpen
wiirde, ware ich nicht mehr sensibel fiir ihn. Ich ware in meiner Ge-
fuhlswelt befangen und nicht mehr offen fiir die Befindlichkeit und die
Bediirfnisse meines Gegenlbers.

Sterbebegleitung meint, einen Menschen in der letzten Zeit seines Le-
bens nicht alleine zu lassen - den letzten Abschnitt seines Lebensweges
mit ihm zu gehen. Dieses Mitgehen und das Eingehen auf den Sterben-
den und seine Bediirfnisse erfordert, dass Begleiterinnen und Begleiter
sich zuriicknehmen koénnen. Das aber kénnen sie nur, wenn sie sich
ihrer Geschichte und ihrer Pragungen bewusst sind. Das gilt nicht nur
fir die Erfahrungen von Trauer und Verlust, sondern letztlich fiir alle
zwischenmenschlichen Erfahrungen. Sich in Selbstwahrnehmung und
Selbstreflexion zu (iben, hilft immer zweien: mir selbst und dem Men-
schen, den ich am Ende seines Lebens begleiten darf.

Dr. phil. Kerstin Volland

Trauer braucht ein Haus

Trauer braucht ein Haus fiir die Offnung.
Ein Haus fir die Einkehr,
fiir die Suche nach einer anderen Zeit.

Trauer Ist Begegnung
Trauer st Begegnung in Seelentiefe.
In geteilter Sprachlosigkeit,
Begegnung, in der alles hell wird.

Dorothea Stockmar

%’/ Mittelpunkt Mensch 3uni 2013 Seite 14



