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Zusammenfassung Dieser Artikel der Zeitschrift für Psychodrama und Soziometrie
basiert auf der praktischen Arbeit als Psychodramatherapeutin mit Menschen mit Be-
hinderungen. Trauer um den Verlust naher Angehöriger ist bei diesen Klient*innen
häufig Anlass schwerer psychischer Krisen. Der Prozess der Verarbeitung der Trauer
wird mit Hilfe des Modells der Traueraufgaben und Mediatoren nach Worden (2018)
beschrieben. Fallbeispiele und psychodramatische Interventionen fließen mit ein.
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People with disabilities and their mourning

Abstract This article in the journal Zeitschrift für Psychodrama und Soziometrie is
based on experiences from the work as a psychodrama therapist with people with
disabilities. Mourning due to the loss of near relatives for these clients often means
a deep psychological crisis. How to get through the process of mourning is being
described by the model of mourning tasks outlined by Worden (2018). Case studies
and psychodramatic interventions contribute to this article.
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1 Zum Begriff der Behinderung

Ich arbeite in meiner psychotherapeutischen Praxis mit Menschen, denen im Laufe
ihres Lebens eine Behinderung zugeschrieben wurde. Diese zunächst medizinisch-
psychologische Diagnose prägt die Biografie der Betroffenen und hat Auswirkungen
auf alle Lebensbereiche wie etwa Beziehungen, Wohnen, Arbeiten oder Schule. Die
Selbstvertretungsbewegung ,People first‘ setzt sich weltweit für die Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen ein und lehnt die Verwendung des Begriffs ,Geis-
tige Behinderung‘ ab: „Früher nannte man uns ,geistig behindert‘. Das finden wir
abwertend. Jetzt nennen wir uns Menschen mit Lernschwierigkeiten“ (http://www.
mensch-zuerst.at/, abgerufen am 05.10.2022). Die medizinische Diagnosestellung
orientiert sich nach wie vor an Defekten. Was bedeutet es für die Entwicklung ei-
nes gesunden Selbstwerts, wenn ich zuerst als defizitär betrachtet werde und nicht
als Mensch mit Stärken und Schwächen? „Kinder mit Lernschwierigkeiten bekom-
men sehr früh eine Zuordnung, ein Etikett. Dieses Etikett ist eine Schublade, in
der man ein Leben lang steckt. Sie beschreibt aber die vielen, vielen Dinge nicht,
die Menschen mit Lernschwierigkeiten wirklich gut können“ (Ross 2013, zit. nach
Schuppener et al. 2021, S. 90).

Nach Schuppener et al. (2021) besteht in pädagogischen Fachdiskursen mittler-
weile Einigkeit darüber, „dass eine sogenannte geistige Behinderung nicht mehr
als personenbezogenes Definitionskriterium (...), sondern als Situation eines Indivi-
duums beschrieben wird, in welcher außergewöhnlicher Assistenzbedarf innerhalb
verschiedener Entwicklungs- und Lebensbereiche vorliegt“ (S. 29). Die moderne
Inklusionspädagogik betrachtet Menschen in ihrer Ganzheitlichkeit, als Menschen
mit Stärken und Schwächen. Sie will weder heilen noch ganz machen, sondern den
Menschen in seinem Umfeld und der Gesellschaft sehen. Behinderung ist dabei kein
individuelles Phänomen, sondern ein soziales, sie entsteht im Miteinander.

2 Zum Verständnis vom Umgang mit dem Tod bei Menschen mit
Behinderung

Um Menschen mit Behinderung in ihrer Trauer gut begleiten zu können, ist es
wichtig zu wissen, welches Verständnis vom Tod vorhanden ist. Als Orientierung
können dabei kindliche Entwicklungsphasen helfen. Erwachsene Menschen sollen
dabei nicht mit Kindern verglichen werden, es geht lediglich um Orientierung und
ein Verständnis für das jeweilige Entwicklungsalter. Krause und Schroeter-Rupieper
(2018, S. 54) warnen ausdrücklich vor so einem Vergleich: „Erwachsene Menschen
haben eine ganz andere Biografie, eine Geschichte. Sie sind in und an ihrem Leben
erwachsen.“ Sie weisen darauf hin, dass theoretische Modelle oft nicht in ausrei-
chendemMaß unsere gebotene therapeutische Haltung undMenschenbild gegenüber
Menschen mit Behinderung abbilden können.

In den klassischen internationalen Diagnosesystemen ICD-11 und DSM-V gelten
folgende Merkmale als diagnostische Kriterien der geistigen Behinderung (Schup-
pener et al. 2021, S. 91):

K

http://www.mensch-zuerst.at/
http://www.mensch-zuerst.at/


Trauer im Leben von Menschen mit Behinderung 625

� unterdurchschnittliche intellektuelle Kapazität
� Einschränkungen der Fähigkeiten in wichtigen alltagspraktischen Bereichen

Die Neuauflagen beider Diagnosesysteme verzichten auf Nennung von Intelli-
genzquotienten, nennen aber Schweregrade: mild (leicht), moderate (mäßig), se-
vere (schwer), profound (sehr schwer), provisional (vorübergehend) and unspecified
(nicht näher bezeichnet). Im deutschsprachigen Raum wird jedoch noch an der
Nennung von Intelligenzquotienten festgehalten: ein IQ von unter 70 benennt die
sogenannte Intelligenzminderung, bei einem IQ von unter 50 kann von schwerer
Intelligenzminderung gesprochen werden. Für meine praktische Arbeit relevant sind
vor allem die Kategorien „mäßig“ und „schwer“.

Die schwere Intelligenzminderung entspricht einem Entwicklungsalter von 3 bis
5,5-jährigen Kindern, deren Trennungs- und Todesverständnis sich wie folgt be-
schreiben lässt (vgl. Krause und Schroeter-Rupieper 2018):

� Mit dem ab dem 3. Lebensjahr erlangten Ich-Bewusstsein erleben sich die Kinder
als Mittelpunkt der Welt und glauben daher mitunter, dass sie Ereignisse wie den
Tod beeinflussen können.

� Das Hineinversetzen in andere Menschen im Sinne von Empathie ist noch kaum
möglich.

� In Bezug auf den Tod werden eher sachliche Reaktionen als Gefühlsäußerungen
gezeigt.

� Die Endgültigkeit des Todes und die Möglichkeit des eigenen Sterbens sind nicht
vorstellbar. Der Tod wird als etwas Vorübergehendes als „Weg-Sein“ oder als Be-
wegungslosigkeit verstanden.

� Kinder, denen erklärt wird, dass alte und krankeMenschen sterben müssen, stellen
dann die Frage „Wann stirbst du?“ und sie haben Interesse am Erkunden des Todes
(spielen z.B. Tot-Sein).

� Verluste können Trennungsängste, Angst vor Dunkelheit oder Einschlaf-schwie-
rigkeiten aktivieren.

In einer Therapiestunde frage ich Frau R., eine Klientin, die in einer Wohnge-
meinschaft für Menschen mit Behinderungen lebt, nach dem Begräbnis ihrer Oma.
Sie berichtet, dass sie da in Hietzing gewesen sei, der Oma eine Rose gegeben und
dann im Gasthaus Würstel gegessen habe. Dann möchte sie ein Lied singen, das sie
in ihrer Kindheit gern gesungen hat.

Die mäßige Intelligenzminderung entspricht einem Entwicklungsalter von 5,5 bis
10 Jahren, Trennung und Tod werden so verstanden:

� Der Tod ist real, aber die Endgültigkeit bleibt unvorstellbar.
� Sterben kann zunehmend auch auf die eigenen nahestehenden Personen und sich

selbst bezogen werden.
� Der Tod kann als Bestrafung gesehen werden.
� Interesse an Begräbnissen, Gräbern, ... erwacht.
� Magisches Denken im Sinne eigener Einflussnahme auf Tod und Sterben entsteht.
� Damit verbunden können Schuldgefühle auftreten („weil ich so schlimm war, ist

Mama krank geworden“).
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� Kinder interessieren sich für die Ursachen von Tod (Alter, Krankheit, Unfall,
Kreislauf des Lebens).

� Mitgefühl für Andere und damit auch für Trauernde im Umfeld entwickelt sich.

Frau J., eine junge Frau, deren Mutter an den Folgen schweren Alkoholmiss-
brauchs verstorben war, wiederholte in den Therapiesitzungen immer wieder,
dass die Mama schon so dünn gewesen sei. Sie hätte mehr essen sollen. Sie
zeigte großes Interesse an Psychoedukation zu Alkohol und betonte immer wie-
der, dass sie selbst nur manchmal ein Vodka Ice trinke.

Hier erscheint es besonders wichtig, die Fragen der Klient*innen zu Tod, Krank-
heit und Sterben ernst zu nehmen und Erklärungen anzubieten. Frau J. hatte große
Angst, dass auch sie selbst oder ihr Partner krank werden und sterben könnten. Ihre
Mutter tat ihr leid und sie machte sich Vorwürfe, ihr nicht genug geholfen zu haben.

3 Der Trauerprozess von Menschen mit Behinderung

Trauer kann – ebenso wie Behinderung – als soziales Phänomen betrachtet werden.
Trauernde Menschen sind Teil ihres sozialen Umfelds, haben Familie, Freund*innen,
Kolleg*innen. Dies gilt auch für Menschen mit Behinderung. Dennoch wird ihnen
ihre Trauer noch oft aberkannt: „Das versteht sie doch gar nicht!“ Ihnen wird damit
die Möglichkeit genommen, einen gesunden Trauerprozess zu durchlaufen und sich
weiterzuentwickeln.

Die Arbeit mit Menschen mit Behinderung muss einer ressourcenorientierten und
nicht einer defizitorientierten Haltung folgen. Der Fokus auf Defizite verstellt den
Blick auf Ressourcen. So kann z.B. entschieden werden, dass eine Trauernde nicht
zur Beerdigung gehen sollte, „weil es besser für sie ist“. Dies mag gut gemeint sein,
behindert aber langfristig die Entwicklung. Dem humanistischen Menschbild fol-
gend gehe ich davon aus, dass jeder Mensch die Ressourcen hat, Lebensereignisse
zu bewältigen. Die Aufgabe der therapeutischen Begleitung kann dabei sein, ver-
schüttete Ressourcen wieder zu entdecken. Viele Menschen mit Behinderung sind
aufgrund ihrer Lebensumstände in ihrer Handlungsfähigkeit eingeschränkt bzw. auf
Hilfe angewiesen. „Die Rollenentwicklung und Rollengestaltung von Menschen mit
geistiger Behinderung findet von Geburt an unter erschwerten Bedingungen statt.
Die Entwicklungsthemen ,Nähe‘ und ,Autonomie‘ bleiben lebenslang bestimmend
und beeinflussen die Rollengestaltung in Beziehungen, Partnerschaften, Sexualität.“
(Denk 2012, S. 105). Oberste Priorität in der therapeutischen Arbeit mit Trauern-
den ist es daher, Handlungsfähigkeit (psychodramatisch gesprochen: Regiefähigkeit)
wieder (oder erstmals) herzustellen. Mitunter sind Therapieprozesse zäh, eigene An-
liegen zu formulieren ist dann oft schon ein erster Schritt im therapeutischen Prozess.
Fast immer sind es Angehörige oder Betreuer*innen, die Menschen zur Therapie
bringen und Anliegen haben.

Als besonders wertvoll hat sich für mich erwiesen, mit meinen Klient*innen in
Zeiten der Verunsicherung durch den Tod nahestehender Menschen Rituale zu er-
arbeiten. Rituale können im Alltag und auch im therapeutischen Prozess umgesetzt
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werden. Ich erlebe immer wieder, dass Klient*innen aktiv bestimmte erarbeitete Ri-
tuale einfordern, z.B. beim Beginn der Therapiestunde, genau wissen wollen, wer
sie heute abholt, was es zum Essen gibt, usw. Trauerarbeit ist bei Menschen mit
diesem Todesverständnis vorrangig Beziehungsarbeit, „so kann durch die Ausein-
andersetzung mit kleinen und großen Abschieden gelernt werden, dass der große
Schmerz vorüber geht“ (Krause und Schroeter-Rupieper 2018, S. 63). Hilfe braucht
es jedenfalls auch beim Wahrnehmen und Ausdrücken von Gefühlen. Ich benenne
die Trauer und zeige Verständnis. Die Hilfs-Ich-Funktion der*/der Therapeut*in in
der praktischen Arbeit besteht vor allem im Benennen und Aussprechen von Gefüh-
len und Bedürfnissen. Wichtig ist die Wahl der geeigneten Therapiematerialien und
das Verwenden einfacher und dennoch klarer Sprache.

Frau S. hatte mit ihren Betreuerinnen aus der Wohngruppe ein Fotobuch über
ihren kürzlich verstorbenen Vater gestaltet. Darin waren auch Fotos vom Weg
zum Friedhof. Dieses Buch trug sie ständig bei sich und wollte es immer mit
mir zu Beginn der Therapiestunde anschauen.

In ihrem Artikel „Psychodramatherapie mit Trauernden“ beschreibt Katharina
Chalupsky (2021) Trauer als „Erwärmung für eine neue Rolle (...) Psychodramatisch
gesprochen, geht es darum, eine neue Rollenkonstellation in den Status Nascendi
zu bringen.“ Die Beziehung zur verstorbenen Person kann nicht mehr im Hier und
Jetzt gelebt werden. Der Trauerprozess ist der Weg zur Entwicklung einer neuen
inneren Beziehung zur verstorbenen Person und damit zur Entwicklung einer neuen
eigenen inneren Rolle.

„Rollen ermöglichen im Idealfall eine Koordination von somatomotorischer
Aktivität, affektiver Gestimmtheit sowie kognitiv und interpersonal vermittel-
ter situativer Einschätzung der ,Stimmigkeit‘ des eigenen Verhaltens. Sie blei-
ben im Idealfall derart flexibel, dass sie auf Veränderungen im Beziehungsge-
schehen durch Verhaltensanpassungen adäquat antworten können“ (von Ameln
et al. 2009, S. 363).

Das Gefühl der Trauer erfasst die Trauernden in allen Rollendimensionen: der so-
matisch-motorischen, der phantasie- und vorstellungsgetragenen und der sozial und
kognitiv konstruierten Dimension (vgl. a. a.O.) Die Trauerreaktion von Menschen
mit Behinderung wird oft zunächst als somatische Reaktion wie etwa Bauchweh
oder auf der Verhaltensebene, z.B. Wutanfälle, sichtbar und manchmal gar nicht
vorrangig in Zusammenhang mit Trauer gebracht. Die therapeutische Arbeit der Be-
gleitung des Trauerprozesses auf dem Weg zu einer neuen Rolle besteht auch im
Setzen von Angeboten bezogen auf alle Rollendimensionen: Trauer muss zum Aus-
druck gebracht werden können, damit der kreative Prozess der Rollenentwicklung
in Gang gebracht wird.

4 Die vier Traueraufgaben nach Worden

Das Modell der Traueraufgaben nach Worden (2018) gefällt mir für die Arbeit mit
Menschen mit Behinderung besonders gut, da es eine aktive Herangehensweise an
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die Trauer betont. Es ermöglicht, den Trauerprozess als etwas zu verstehen, das wir
aktiv mitgestalten können und müssen. „Indem wir den Trauerprozess thematisieren
und uns für die Trauertherapie engagieren, können wir jedenfalls eines bewirken:
Wir können den Menschen bewusst machen, dass das Trauern ein langwieriger
Prozess ist, an dessen Ende nicht herauskommt, dass alles so ist wie früher. Und wir
können ein Bewusstsein dafür schaffen, dass dieser Prozess nicht linear vonstatten
geht“ (Worden 2018, S. 82).

4.1 Aufgabe 1: Den Verlust als Realität akzeptieren

Um den Prozess des Trauerns in Gang zu bringen, muss zunächst die Realität des
Todes anerkannt werden. Der Tod eines Menschen ist oft nicht zu begreifen, jemand
ist einfach weg und wir wollen es nicht wahrhaben. Rituale wie Begräbnisse oder
Abschiedsfeiern helfen uns beimWahrnehmen und Akzeptieren der Realität, dass ein
Wiedersehen jetzt nicht mehr möglich ist. Bei Menschen mit Behinderung besteht
die Gefahr, sie aus einer zögerlichen Haltung des Verschonen-Wollens heraus, mit
der Realität des Todes nicht konfrontieren zu wollen.

4.2 Aufgabe 2: Den Schmerz verarbeiten

Um den Schmerz verarbeiten zu können, bedarf es bei Menschen mit Behinde-
rung eines Zugangs über viele Sinne. Wir singen Lieder, die die betroffene Person
mit dem*der Verstorbenen gemeinsam gesungen hat, malen Bilder über die damit
verbundenen Gefühle, schauen Fotos an.

Frau S. kam inmitten der Corona-Pandemie auf Empfehlung ihrer Betreuerin in
der Wohngruppe für Menschen mit Behinderung in psychotherapeutische Be-
handlung. Das Team der Wohnbetreuung war in Sorge, da Fr. S. so viel weine
und damit nicht aufhören könne. Vor kurzem sei ihr Vater in hohem Alter ver-
storben. Zusätzlich sei eine Mitbewohnerin aus der Wohngruppe an den Folgen
ihrer Corona-Erkrankung verstorben. In der Wohngruppe herrschten sehr stren-
ge Regeln und Fr. S. musste sehr viel Zeit allein in ihrem Zimmer verbringen.
Sie konnte auch die Werkstatt über lange Zeit aufgrund der Pandemie nicht
besuchen. Somit war es ihr auch nicht möglich, ihren Verlobten, der in der glei-
chenWerkstätte arbeitete, zu treffen. Sehr bald nach Beginn der Psychotherapie
kam es zur Verbesserung der Symptome. Die Trauer hatte einen Platz in mei-
ner Praxis und damit im Leben von Fr. S. Wir stellten eine persönliche Notfall-
Trauer-Box her. Darin waren Dinge, die sie an ihren Vater erinnerten, wie z.B.
eine Serviette von Aida, da sie mit ihrem Vater immer in dieses Kaffeehaus ge-
gangen war oder Fotos und eine Kerze, aber auch Dinge, die gegen die Trauer
halfen, wie z.B. ein kleiner Teddy zum Kuscheln, ein selbstgemachter Anti-
Stress-Ball, Fotos und Telefonnummer ihres Verlobten, gute Düfte.
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4.3 Aufgabe 3: Sich an eine Welt ohne die verstorbene Person anpassen

Worden unterscheidet hier wiederum 3 Ebenen der Anpassung: externe, interne und
spirituelle Anpassung. Im Bereich der externen Anpassung können für Menschen
mit Behinderungen große Veränderungen verbunden sein. Stirbt zum Beispiel die
Mutter, bei der ein Mensch mit Behinderung gelebt hat, bedeutet deren Tod auch den
Wechsel des Wohnortes, meist in eine betreute Wohngruppe. Die interne Anpassung
betrifft die Auswirkungen auf das eigene Selbst. Es ist wichtig zu wissen, welche
Rollen die verstorbene Person im Leben der betroffenen Person übernommen hat.
Mit Geduld und therapeutischer Unterstützung kann an der Erweiterung des eigenen
Rollenrepertoires gearbeitet werden. Wie versorge ich mich selbst? Wie kann ich
mich selbst trösten?

Frau S. beschrieb ihren Prozess nach dem Tod ihres Vaters so: „Irgendwie ist
der W. (ihr Verlobter) jetzt wichtiger geworden für mich!“

4.4 Aufgabe 4: Eine dauerhafte Verbindung zu der verstorbenen Person
inmitten des Aufbruchs in ein neues Leben finden

In älteren Modellen zur Bearbeitung der Trauer wurde das Loslassen der verstorbe-
nen Person betont. Die Bindungsforschung legt den Fokus aber auf die Bedeutung
des Fortbestands der Beziehung zur verstorbenen Person. Trauer aktiviert immer
wieder das Bindungssystem des Menschen. Alte Verluste werden bei einem neuen
Trauerfall aktiviert. Gelungene Trauer verwandelt die verstorbene Person in eine Art
„inneren Begleiter“.

Frau R., eine ältere Kientin, die in einer Wohneinrichtung für Menschen mit
Behinderung wohnt, erzählt von ihrer Angst vor dem U-Bahn-Fahren. Wir er-
arbeiten einige Faktoren, die ihr helfen könnten. Ich frage sie auch, was ihr
kürzlich verstorbener Vater sagen würde, wenn sie Angst bekommt. R.: „Der
würde sagen, brauchst keine Angst haben. Du schaffst das!“

5 Mediatoren der Trauer

Wenn wir Menschen in ihrer Trauer begleiten, stellen wir immer wieder fest, wie un-
terschiedlich ihre Trauer ist: Trauer ist ein individueller Prozess hinsichtlich Ausprä-
gung, Dauer und Intensität. Wie Menschen sich ihren Traueraufgaben stellen, ist von
Einflussfaktoren abhängig, die Worden „Mediatoren der Trauer“ nennt. Diese Me-
diatoren lassen sich als Risiko- und Schutzfaktoren lesen (Worden 2018, S. 61–80).
Die Beschreibung von Einflüssen als Risiko- als auch als Schutzfaktoren kommt aus
der Resilienzforschung (vgl. Opp und Fingerle 2008).

1. Wer ist gestorben?
2. Welche Bindung bestand?
3. Wie ist die Person gestorben?
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4. Frühere Erfahrungen
5. Persönliche Variablen
6. Soziale Variablen
7. Gleichzeitig auftretende Belastungen

Beim ersten Mediator geht es um die Frage Wer gestorben ist. Trauer um den
Verlust naher Angehöriger ist bei Klient*innen mit Behinderung ein häufiger An-
lass, eine Psychotherapie in Anspruch zu nehmen. Bei ihnen sind Soziale Atome
meist sehr spärlich und daher spielen die Eltern auch im Erwachsenenalter oft ei-
ne sehr bedeutsame Rolle. „Nicht immer fällt es Eltern und Betreuern leicht, sich
auf das Erwachsenwerden ihrer Kinder oder Schützlinge einzustellen. Zu viel Für-
sorge war bisher notwendig, zu groß und beängstigend bleibt auch weiterhin der
Unterschied zu den ,normalen“ Erwachsenen, zu sehr folgt die Beziehungsgestal-
tung eingeschliffenen Bahnen‘ (Senckel 2015, S. 111). Der Verlust einer geliebten
Person ist daher ein sehr einschneidendes Ereignis und häufig Auslöser schwerer
psychischer Krisen. Glücklicherweise ist die Bereitschaft der Betreuungspersonen
und bei Erwachsenenvertreter*innen oft gegeben, dann an eine Psychotherapie zu
überweisen.

Die Frage von Mediator 2 betrifft die Art der Bindung zur verstorbenen Person.
Worden (a. a.O.) geht vom Grundsatz aus, „dass die Tiefe der Liebe über die Tie-
fe der Trauer bestimmt“ (S. 62). Bestand eine Abhängigkeit von der verstorbenen
Person, ist die äußere und innere Anpassung an die Welt erschwert. Zu einem kom-
plizierten Trauerprozess kann es besonders dann kommen, wenn die Beziehung zur
verstorbenen Person eine sehr ambivalente war. Starke Schuldgefühle und gleich-
zeitig viel Wut über das Allein-Gelassen-Worden-Sein belasten die Betroffenen.

Mediator 3 geht der Frage nach, wie die Person starb. Plötzliche Todesfälle sind
meist schwerer zu verarbeiten als ein erwartbarer Tod. Stigmatisierte Tode, wie z.B.
eine Abtreibung, stellen ein Risiko dar.

Frau K. kam auf Initiative ihrer sehr engagierten Erwachsenenvertreterin in
meine Praxis. Sie lebte mit ihrem Partner zusammen in einer Wohnung und
arbeitete in einer Werkstatt für Menschen mit Behinderung. Anlass für die Be-
handlung waren Verhaltensauffälligkeiten von Frau K. Sie spucke in Kinder-
wägen und beschimpfe z.B. bei U-Bahn-Haltestellen junge Frauen mit kleinen
Kindern, sodass es im Umfeld der Werkstatt auch schon zu Beschwerden ge-
kommen sei. Frau K. hatte eine Abtreibung und eine Sterilisation erlebt. Im
therapeutischen Prozess konnte die Trauer um dieses Kind und ihren Wunsch
nach einer Familie und die damit einher gehenden unterschiedlichen Gefühle
erstmals zum Thema gemacht werden. Fr. K. litt unter starken Schuldgefühlen
hinsichtlich der Abtreibung.

Welche Frühere Erfahrungen den Trauerprozess beeinflussen, beschreibt der
4. Mediator. Häufig haben die Menschen mit Behinderung, die in meine psycho-
therapeutische Praxis kommen, zusätzlich auch eine oder mehrere psychiatrische
Diagnosen. Trauerprozesse gestalten sich dann oft langwierig und komplex. Eine
rasche therapeutische Hilfe kann hier einer Chronifizierung entgegenwirken.

K



Trauer im Leben von Menschen mit Behinderung 631

Frau J., eine junge Frau mit Lernschwierigkeiten, kammit ihrer mobilenWohn-
betreuerin zu mir in Therapie. Der Tod ihrer Mutter war Anlass eines akuten
Schubes ihrer gut behandelten paranoiden Schizophrenie. Ihre Mutter hatte sie
in der Kindheit vernachlässigt, der Vater war alkoholabhängig und gewalttätig.
Frau J. erlebte in einer Betreuungseinrichtung einen sexuellen Übergriff, der
traumatherapeutisch gut verarbeitet werden konnte. Die aufbrechenden wider-
sprüchlichen Gefühle konnten nur durch die Sprache der Psychose zum Aus-
druck kommen. Frau J. fühlte sich überwältigt und brauchte zunächst psychi-
atrische Hilfe und sehr viel Zeit, um zur Ruhe kommen zu können. Starke
Abwehr negativer Gefühle erschwerte den Trauerprozess. Stabilisierende In-
terventionen wie z.B. Innere Helfer oder Sicherer Ort, sowie Übungen aus dem
Traumayoga konnte sie gut annehmen. Die kaum verarbeitete Trauer um die
Mutter konnte erst zum Thema werden, als sie eine Beziehung einging und
sehr starke Sorge um ihren Partner erlebte.

Mit Mediator 5 sind Persönlichkeitsvariablen wie Alter und Geschlecht oder der
Bewältigungsstil gemeint. Schützend erweist sich hinsichtlich der Trauerprozesse,
diese aktiv anzugehen und nicht zu verleugnen.

In der letzten Therapiestunde sagt Frau I.: „Ich bin schon traurig, dass du nicht
mehr kommst, aber ich freue mich auf den Platz in der neuen Werkstatt.“

Mediator 6 beschreibt das Ausmaß Sozialer Unterstützung. Das soziale Umfeld
von Menschen mit Behinderung beschränkt sich häufig auf Familie und Betreu-
er*innen. Was Menschen mit Behinderung sehr oft erleben, ist der Verlust von lieb
gewonnen Betreuungspersonen. Betreuer*innen wechseln den Job, aber für die Be-
troffenen geht ein wichtiger Mensch, zu dem er oder sie eine Bindung aufgebaut
hat. Hilfreich ist es hier, diese Verluste als solche zu benennen und einen Um-
gang damit zu erlernen. Nichts desto trotz ist die enge Zusammenarbeit mit dem
Betreuungssystem für den therapeutischen Prozess besonders wichtig.

Gleichzeitig auftretende Belastungen (Mediator 7) stellen ein Risiko für die Verar-
beitung von Trauer dar. Einen wichtigen Menschen während der Corona-Pandemie
zu verlieren, stellte für die Betroffenen eine besondere Herausforderung dar. Auf
wichtige Ressourcen zur Bearbeitung der Trauer wie z.B. einfache trostspendende
Begegnungen oder soziale Rituale konnte aufgrund der strengen Regelungen nicht
ausreichend zurückgegriffen werden.

6 Schlussworte

Menschen mit Behinderung in ihrer Trauer zu begleiten bedeutet, sich auf eine
intensive Beziehungsarbeit einzulassen. Einmal in der Therapie angekommen, ge-
nießen die Betroffenen die Aufmerksamkeit und Wertschätzung. Eine gemeinsame
Kommunikation muss gefunden werden, die richtigen Medien und Materialien zum
Einsatz kommen. Die Mediatoren der Trauer nach Worden heben die Eigenaktivität
der Betroffenen hervor. Für Menschen mit Behinderung ist dies ein sehr wichtiger
Aspekt: es geht darum, die eigenen Angelegenheiten mitzubestimmen, selbst zu ge-
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stalten und aktiv zu werden, die Regie zu übernehmen. Solcherart können Menschen
gestärkt aus den Trauerprozessen hervorgehen. Die Frage danach, wann ein Trauer-
prozess abgeschlossen ist, kann nur für den jeweils individuellen Fall beantwortet
werden. „Erneutes Interesse am Leben, eine hoffnungsvollere Grundstimmung, ein
Gefühl der Befriedigung über das Gelungene und die Anpassung an neue Rollen
sind verheißungsvolle Anzeichen dafür, dass die Trauer zu Ende geht. Gleichzeitig
hört sie aber doch niemals auf“ (Worden 2018, S. 82).
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