» DU liebes Kind komm geh mit mir..."

Freitagsgesprach mit Dr. Katharina Seng
zum Thema: Sterben von Kindern
am 07.05.2004 im Tobiasverein

In das Zentrum meiner Betrachtungen machte ich die Uberlegungen zum perinatalen
Kindstod, also dem Sterben von Kindern um die Geburt herum, stellen. Spéter werde ich
welitere Aspekte im Zusammenhang mit Kindern und Tod ansprechen.

Das Thema hat mich personlich berthrt, als eine Freundin im 6. Monat ihr Kind verlor und
ich das Gluck hatte, dass sie mich bat, ihr medizinische Details etc. zu erklaren.

Insofern wurde ich von ihr, wenn auch nur sehr am Rande, einbezogen in dieses Ereignis und
mir wurde klar, wie immens wichtig es fur mich as Hausérztin sein wirde, dartiber besser
informiert zu sein. Da das Erlebnis meiner Freundin Ausldser fir meine Beschéftigung mit
dem Themawar, habe ich sie aufgesucht und darum gebeten, mir nochmals zu berichten.
Aufgeschrieben als ein Protokoll hat sie mir erlaubt, den Erfahrungsbericht hier vorzul esen:

»Ichwar im 6. Monat schwanger, mein Mann war gerade beruflich unterwegs, da hatte ich
einen Traum: ich traumte, ich sdhe meinen kinftiges Kind in einer Wiege bel unsim Flur
liegen, erstickt, eswar mit Klopapier im Mund erstickt. Entsetzt rief ich im Traum meinen
Bruder hinzu, dann wachte ich auf. Mir war irgendwie im Inneren klar, mein Kind war in
Gefahr, eswar gestorben. Ich ging sofort zum Frauenarzt. Ich berichtete von meinem Traum
und meiner Sorge, aber man versuchte mich abzuwimmeln, es sei nichts, ich sollte einen
Termin zu einem spéteren Zeitpunkt wahrnehmen. Ich blieb hartnéckig, schliefdlich versuchte
eine Sprechstundenschtilerin, den Herzton meines Kindes horbar zu machen, was misslang,
auch der erfahrenen Sprechstundenhilfe gelang es nicht. Ich wurde zum Arzt vorgelassen. Er
machte einen Ultraschall und gab nicht viele Erkléarungen, er sagte einfach nur: ,, Die Frucht
schwimmt frei*, daran kann ich mich heute noch erinnern, mehr sagen tut es mir heute auch
nicht als damals. Er fugte hinzu: “ Sie mussen schnell ins Krankenhaus.” Ich dirfe auch keine
Sachen mehr von zuhause holen, ich dirfte mir vom Tresen aus ein Taxi rufen. Ich stand am
Tresen, rief mir ein Taxi, telefonierte, wahrend andere Patienten hinter mir standen, mit einer
Freundin, damit die mir Sachen bringen konnte und erklérte ihr fllchtig, unter Beisein vieler
Ohren, was geschehen war. Ich kam im Krankenhaus an, wurde untersucht, und in ein
Krankenzimmer mit einer anderen Frau gelegt, die nichts mit Schwangerschaft zu tun hatte.
Ich hatte pl6tzlich das Gefuihl, etwas Fremdes in mir zu tragen. Das Kind war tot, irgendwie
gehorte es nicht mehr zu mir. Eine Schwester kam ins Zimmer und erklérte mir, ich bekame
jetzt eine Infusion mit einem Mittel, das die Wehen in Gang setzen wirde. Die Geburt wirde
eingeleitet. Die Infusion lief ein, ich begann Wehen zu bekommen, ich bekam furchtbare
Schmerzen und war aleine. Ich dachte: Oh nein, jetzt hast du eine Geburt und du weil3t gar
nicht wie das geht. Ich hatte noch keinen Geburtsvorbereitungskurs, ich wusste ja nichts, ich
wusste nicht wie man atmet wéhrend der Geburt. Die Schmerzen kamen und gingen, es kam
keine Hebamme, nur die Frau im Nebenbett |as angestrengt in ihrem Buch und war sichtlich
mit meiner verzweifelten Lage Uberfordert. Schliefdich kam mein Mann und die Freundin und
nach Insistieren meines Mannes auf der Station kam schlief3lich sehr widerwillig auch eine
Hebamme. Man verlegte mich in die Schwesternumkleide, wahrscheinlich um meine
Nachbarin zu schonen, Schwestern kamen und kleideten sich zu Schichtwechsel hier um. Es
kam ein Arzt, er hat nicht viel gesprochen, er hat mich tGber die Scheide untersucht und hat
wohl meine Fruchtblase kaputt gemacht. Die Geburt hat lange gedauert. Mein Mann erzahlte



gpéter, die Hebamme habe drauf3en auf dem Flur geweint, das hétte ich gerne friher gewusst,
es hat mich gertihrt, dass sie mitgefuhlt hat. Als das Kind dawar, hat man es mir kurz gezeigt,
dann war es weg, ich hatte nichts mehr was an es erinnert héatte. Man hat mir geraten, das Kind
obduzieren zu lassen, damit man wisse, was die Todesursache gewesen sei, heute bereue ich
es, esware nicht nétig gewesen. Man konnte schon von auf3en sehen, dass es eine
Schnirfurche am Hals gab, dass sich das Kind mit der Nabelschnur erstickt hatte. Spéter habe
ich Sehnsucht bekommen, das Kind zu sehen, ich hatte auch gelesen, dass es gut sel das Kind
noch mal zu sehen, wir haben geforscht wo esist. Es war noch in der Pathologie und mein
Mann und ich sind dorthin gefahren und haben es sehen wollen. Als er da so lag, mein kleiner
Sohn, auf einem Metalltisch, ganz nackt, ein kleines rotes Buindel, habe ich geschrieen. Erst
dahat man ihn in eine Decke gepackt. Er sah schdn aus, ein langliches Gesicht, wie das
meiner spéater geborenen Tochter, und was das Schlimmste fir mich war: Er hat so traurig, so
leidend ausgesehen, wie der kleine Terracotta-Engel, den ich spéter bei einer Freundin fand.
Was mir, asich zuhause war, am meisten geholfen hat? Dass Menschen kamen, um mir
Blumen zu bringen, so wie man auch Blumen zu einer Frau bringt, die gerade ein lebendes
Kind zur Welt gebracht hat.”

Das Beispiel macht deutlich, wie schwierig der Umgang mit einer solchen Situation selbst fiir
Profisist. Eigene Angste und Unsicherheiten werden aktiviert, Abwehrreaktionen und
Vermeidungshaltung treten auf.

Fur den Umgang mit einer solchen Situation ist es notwendig, sich Besonderheiten des Todes
um die Geburt herum vor Augen zu halten:

- Es besteht eine extreme Nahe zwischen Hoffnung und Freude und Enttéuschung und
Trauer.

- Eskann zum ,, Abschied ohne BegrifRung“ werden, das Kind ist noch nicht auf dieser

WEelt ,rea” geworden. Eine vorgeburtliche Beziehung zu dem Kind muss

umgewandelt werden in eine physische Existenz. Das Kind muss wirklich gemacht

werden, Existenzbewel se missen gesammelt werden, um eine fruchtbare Trauerarbeit zu
ermaoglichen.

- Wie auch beim Unfalltod tritt der Verlust meist pl6tzlich und unerwartet ein. Die
Betroffenen befinden sich in einer Schrecksituation, sie sind in dieser Situation
entscheidungsunfahig, in einer Situation, in der viele Entscheidungen gefallt werden

mussen. Die Betroffenen sind in einer besonderen Weise abhangig von ihrer Umwelt.

Um Entscheidungen zu félen sind besonders viele Informationen nétig, welche den
Betroffenen oft fehlen.

- Besonders ist auch, dass dieses Ereignisimmense Auswirkungen auf

Fol geschwangerschaften und sogar das Leben und die Entwicklung nachfolgender

Kinder haben kann. Unbewaéltigte Trauer kann dazu fihren, dass in nachfolgenden
Schwangerschaften Angste entstehen. War das Kind zum Beispiel fehlgebildet

und die Mutter hat es nicht sehen kénnen, so kann das zu sog. Monsterphantasien

fahren. In Folgeschwangerschaften entsteht die Angst, ein ,, Monster” in sich zu tragen.

Nicht bewdltigte Trauer kann dazu fuhren, dass nachfolgend geborene Kinder als

» Ersatzkinder” aufwachsen, in ihrem Leben Aufgaben Ubernehmen miissen, die aus

der unbewdltigten Trauer um ein verlorenes Kind resultiert..

- Besonders st auch die Entstehung von Schuldgefiihlen. Die Situation ist dazu angetan,

der Mutter besondere Schuldgefiihle zu erzeugen. Sie kann sich denken, sie habe

vielleicht zuviel Sport gemacht, oder sich in irgendeiner Form zu sehr angestrengt,

vielleicht ein Glas Wein getrunken und das habe den Tod verursacht. Gerade bel

zunéchst vielleicht ungewollten Schwangerschaften und innerer Ablehnung der



Schwangerschaft gegentiber kann das sehr schwerwiegend sein.

Wie kann man diesen Schwierigkeiten begegnen und auf was sollte man achten, wenn man
betroffen ist, oder auch vielleicht wenn man as Familienmitglied, Freund oder Bekannter mit
einer solchen Situation konfrontiert wird?

- Die Betroffenen sollten gentigend Informationen dartiber zur Verfiigung gestellt
bekommen, was passiert ist, was geplant ist etc., so dass sie sich in die Lage versetzt
fuhlen Entscheldungen zu treffen.

- Die Betroffenen sollten genligend Zeit bekommen. Sie sollten nach der Diagnose
ausreichend Zeit haben, den ersten Schock zu Uberwinden, vielleicht sich in der Nacht
mit Freunden und Familie zusammensetzen zu kdnnen um zu trauern und Abschied zu
nehmen.

- Meist ist der erste Reflex zu meinen, wenn ein Kind im Mutterleib verstorben it,
dabei vielleicht sogar missgebildet war, man musse die Mutter vor Schmerzen oder
dem Anblick des Kindes bewahren. Am besten sei vielleicht ein Kaiserschnitt in
Vollnarkose. Man stelle sich aber vor: Man hat sich auf eine Geburt vorbereitet, eine
Schwangerschaft gelebt in Vorfreude auf das Kind: Die erschreckende Nachricht
kommt, esfolgt eine Narkose, der Bauch ist flach, das Kind ist weg. So bietet sich
keine ausreichende Grundlage fir eine gute Trauerarbeit. Kaiserschnitt und Betéubung
entfremden und stellen ein Hindernis fir die Trauerarbeit dar. VVon den betroffenen

M uttern wird das oft wieein ,, Filmriss‘ beschrieben. Das Ziel, das Kind wirklich zu
machen und das Kind betrauerbar zu machen, wird durch Kaiserschnitt und Narkose
fast unmoglich. Bei der , richtigen Geburt* wird oft die Geburt losgel 6st vom Tod
erlebt. Die Mtter sind von ,, Stolz*“ erfillt Gber die vollbrachte Geburt, gerade wenn es
die erste war. Die wahrend der Geburt erlebten Schmerzen schaffen eine Verbindung
mit dem Kind. Der Schmerz tber die Trauer kann u.U. ,, herausgeschrieen® werden mit
den Geburtschmerzen. Ist das Kind |ebend geboren, aber sehr krank, dann kann eine
Kaiserschnitt-OP die Mutter so immobil machen, dass sie Schwierigkeiten haben wird,
das Kind auf der Intensivstation zu besuchen, was auch immens wichtig fir den
Trauerverlauf ist.

- Es sollten auch keine Beruhigungsmedikamente benutzt werden, auch sie behindern
die Trauerarbeit. Ich mdchte ein Zitat von einer betroffenen Mutter anflgen: ,, Esist so,
als ob die Gefuihle auf Eis gelegt wiirden, wie schockgefroren, um beim Absetzen
der Medikamentein voller Macht, oft zu einem unpassenden Zeitpunkt wieder
aufzutauen.” (aus Hannah Lottrop s.u.)

- Ebenso ist es oft ein Reflex, das Kind der Mutter nicht zu zeigen, gerade wenn es
Misshildungen hat. Aber das Sehen des Kindes, um von ihm Abschied nehmen zu
Konnen, ist immens wichtig fur den Trauerprozess. Es wird einem meist so gehen, dass
sogar die Mutter das Kind nach der Geburt zundchst nicht sehen will, aber immer wird
€s S0 sein, dass nach unterschiedlich langer Zeit der Wunsch entsteht, gewusst zu
haben, wie das Kind aussah. Es entsteht Sehnsucht. Sehnsucht nach einer

K ontaktaufnahme im Physischen. Die Angste der Miitter vor dem Sehen des Kindes
richten sich nicht selten darauf, dass sie Angst haben, sie kdnnten das Kind nicht mehr
hergeben. Das zeigt, welche unrealistische Vorstellung von dem Totsein des Kindes
existiert. Dass es umso wichtiger ist, dass die Mutter das Kind sieht um wahrzunehmen,
dass es sie nicht mehr braucht, dass es ihre Fursorge nicht braucht und sie esloslassen
kann. Sieht die Mutter das Kind nicht, entwickeln sich u.U. die bereits beschriebenen
Monsterphantasien in Folgeschwangerschaften.

- Zitat: ,, 1ch wollte es nicht sehen...Oh Gott! Was bedauereich esjetzt, dassich es



nicht gesehen habe... Das Baby 9 Monatein mir getragen zu haben, eswirklich zu
kennen, seinen Rhythmus und seine Reaktionen wirklich zu kennen und esdann

nicht gesehen zu haben! Daswerdeich ewig, ewig bereuen.”

- Zitat: ,, Direkt nach der Geburt wurdeich gefragt, ob ich mein totes Kind sehen

wollte. Ich dachte mir: wenn Du esjetzt siehst wirst du wahnsinnig. Ein bis zwel
Stunden spéter, nachdem es schon weggebracht worden war, Gberkam mich eine
ungeheur e Sehnsucht es doch zu sehen, aber ich hatte nicht den Mut danach zu
fragen.” (aus Hannah Lottrop)

Manche Eltern brauchen Hilfestellung das Kind zu sehen. Es sollte sich dann nach der Geburt
jemand, der sich dazu in der Lage fuhlt, der Mutter das Kind liebevoll beschreiben. Er/Sie
sollte beschreiben wie es aussieht, welche Haarfarbe, wie die Lippen, die Augen sind, wie es
schaut, etc. Auch sollte beschrieben werden, dass die Haut z.B. verférbt ist, dass vielleicht
Blasen zu sehen sind, dassim Gesicht vielleicht irgendeine Misshildung zu sehen ist. Das
Kind sollte in eine Decke gewickelt werden und vielleicht zundchst mit ein bisschen Abstand
am z.B. Ful3ende des Bettes hingelegt werden. Wenn Misshildungen ausgepréagt sind, sollte
versucht werden die Decke so um das Kind zu legen, dass sie nicht sofort ersichtlich sind, in
der Beschrelbung sollten sie aber erwéhnt werden. Meist werden die Eltern nach der
Beschreibung des Kindes neugierig werden, sie werden es vielleicht zunéchst aus der Ferne
und dann ndher und ndher betrachten. Wenn nicht jetzt aber spéter werden sie das Kind
langsam aus der Decke schden.

Augen des Herzens:

Das Eindrucksvollste, was berichtet wird ist, dass die Eltern meist nur das Schone an dem

Kind wahrnehmen. Sie nehmen vielleicht die schén ausgepragten Finger wahr, die glatte Haut,
den kleinen, schon ausgeformten (meist sehr roten) Mund. Sehr eindrucksvoll war mein Erlebnis
mit einer Mutter, die ein Polaroid-Foto von ihrem nach der Geburt aufgrund von Missbildungen
verstorbenen Kind zeigte, und begeistert war, was fur ein wunderschones Kind es gewesen sai,
wobei tatsachlich dieses Kind fur objektive Augen schrecklich aussah. Eltern sehen die

Kinder mit Augen der Liebe, die kein anderer nachempfinden kann. Auch mit
Geschwisterkindern kann es so gehen. Will die Mutter das Kind zu diesem Augenblick nur
kurz sehen, so sollte man es zunéchst so aufbahren oder verwahren, dass es zu einem

gpateren Zeitpunkt in einem wirdigen Rahmen wieder gesehen werden kann.

Es wére schon, auf ein BegriRungsritual, am besten sogar eine Taufe Wert zu legen, das Kind
vielleicht in ein Kdrbchen zu legen, vielleicht zu schmiicken mit Blumen und eswie
aufzubahren, die Eltern zu ermuntern, die Geschwister und Grof3eltern zu bitten, zu kommen
um das Kind kennen zu lernen und zu verabschieden. Wichtig ist auch, dass das Kind einen
Namen bekommt. Man kann Photos machen von Familienmitgliedern, die das Kind halten.
Das ist wichtig, daauch der Rest der Familie an der Schwangerschaft und der Freunde auf das
Kind teilgenommen hat und oft vergessen wird. Sogar der Vater wird oft vergessen, der stark
sein soll und seine trauernde Frau trosten soll. Fir die eigene Trauer bleibt da oft wenig Raum.
Fir die Folgezeit und Trauerarbeit brauchen Eltern und andere Trauernde
Erinnerungsgegenstande, Spuren, die das Kind in der Welt hinterlassen hat, um es wirklich und
damit betrauerbar zu machen. Die M oglichkeit Erinnerungsgegenstande zu sammeln ist
unwiederbringlich in der ersten Zeit nach der Geburt gegeben. Vielleicht gibt es noch
Ultraschallbilder aus der Schwangerschaft. Wenn die Eltern in ihrer Trauer und ihrem
Erschrecken nicht in der Lage sind, Erinnerungsgegensténde zu sammeln, so kann dies eine
Aufgabe sein, die Freunde Ubernehmen kdnnen. Das konnen z.B. moglichst viele Photos von
dem Kind sein, FulRabdriicke, die Decke, in die es gewickelt war, Haare, ein



Identifikationsbandchen. Wie wichtig diese Dinge sind, wird aus den folgenden Zitaten
betroffener Mtter deutlich:

- Zitat: ,, 1ch dachte, ich wirde keine Photos brauchen, weil ich meine Tochter nach
der Geburt gar nicht alstot begriff. Spater habeich esbedauert, keinerlel
Anzeichen fir ihre Existenz zu haben.” (aus H. Lottrop)

- Zitat: ,, Laura kam vor 4 Jahren tot zur Welt, in der letzten Zeit fingen unsere
nachfolgend geborenen Kinder an, standig Fragen dar Gber zu stellen. Die Frage
wie es ausgesehen hat, kann ich ihnen zu meinem L eidwesen nicht beantworten,
ich weil3 nur, dass es ein schénes und friedlich aussehendes Baby gewesen sein
muss, well der Bestatter diesmeiner Mutter gesagt hat. Da kam ich auf die ldee
dass irgendjemand Photos gemacht heben konnte. I ch rief an ver schiedenen
Stellen an, Arzt, Krankenhaus, Bestatter, aber leider hat niemand ein Bild
gemacht.” (ausH. Lottrop)

- Zitat: , 1ch habe keine Erinnerungsstiicke an das Kind, niemand hat ein Photo
oder einen FulRabdruck gemacht. Ich habe aber die Blumen, dieich zur Geburt
bekommen habe, getrocknet, das Photo von den Blumen hangt zusammen mit den
Photos meiner nachfolgend geborenen Kinder an der Wand. Aul3erdem fand ich
einen kleinen Terracotta-Engel bel einer Freundin in der Wohnung an der Wand
hangen. Er hatte den gleichen melancholischen Gesichtsausdruck wie mein kleiner
Sohn alsich ihn sah. Die Freundin hat ihn mir geschenkt, inzwischen haben die
anderen Kinder ihn im Spiel schon manchmal fallen lassen, er hat ein paar kleine
Macken."

- Verhalten der Umwelt

Meistensist die Umwelt erschittert und verangstigt, wie sie sich Menschen gegentiber
verhalten sollen, die ein Kind verloren haben. Die Frau aus meinem Beispiel zu Beginn habe
ich gefragt, was ihr am besten getan hat. Als erstes hat sie betont wie wichtig es fir sie war,
dass sich Menschen gemeldet haben und bei ihr vorbeigekommen sind. Sie habe am meisten
genossen Blumen zu bekommen, wie man es auch bekommt wenn man ein lebendiges Kind
zur Welt gebracht hat. Sie habe sich auch tiber Karten gefreut, auch wenn die AuRerungen
teilweise sehr unsicher und ungelenk waren, das habe gar nichts gemacht. Die Anteillnahme
habe ihr gut getan. Sie ware sehr glucklich Gber das Verhalten ihres Mannes gewesen. Sie
hétten zusammen traurig sein kdnnen, er habe sie einfach gelassen, habe sie umsorgt und
weinen lassen, auch wenn das den ganzen Tag gewesen sei. Sie erzéhlt auch, dass Menschen
die Stral3enseite gewechselt hatten um ihr nicht zu begegnen. Unpassend ist zu versuchen den
Trauernden Konfrontationen ersparen zu wollen, zu versuchen sie von der Wirklichkeit
abzuschirmen. Sich bemiihen Tatsachen herunterzuspielen, die Gefuihle der Trauernden zu
beurteilen, sie zu drangen, dass es ihnen besser gehen soll. Phrasen wie: ,, Gott sei Dank hast
Du das Kind nicht gekannt”, ,, besser jetzt als spéter”, ,, Du kannst ja noch andere Kinder
haben®, , Besser a's wenn Dein Kind behindert gewesen wéare", ,, Es war das beste.”, ,, Eswar
Gottes Wille", ,, Weine nicht, bitte weine nicht.”, , Du musst jetzt stark sein (zum

Vater)" sollten unbedingt vermieden werden, sie sind kontraproduktiv und nicht hilfreich.
Wenn man nicht weif3 was man sagen soll, ist es besser zu schweigen und einfach nur

dazu sein. Eswird einem niemand Uibel nehmen. Man muss sich bewusst sein, dass man den
Schmerz nicht wegnehmen kann, es reicht aus da zu sein. Man macht Trauernde nicht mehr
leiden wenn man sie auf den Verlust anspricht, mangelnde Anteilnahme schmerzt. Hatten
andere die Moglichkeit das Kind kennen zu lernen, so ist das hilfreich, daesdie Isolation
vermindert. Das Kind ist dadurch wirklich geworden, sie kénnen mehr Mitgeftihl haben.



Gelegenheit zum Weinen ist heillsam fir die Seele, um zu signalisieren, dass Tranen in unserer
Gegenwart mdglich sind. Auch wenn man sich a's Aul3enstehender unbehaglich fihlt, man
sollte sich immer bewusst machen, dass Gegenwart und Interesse wichtig sind. Weil3 man
nicht was man sagen soll, dann schweigt man einfach. Sprachlosigkeit und ein Gefthl der
Hilflosigkeit sind normal. Trauernde erndhren sich ungeniigend. Esist gut, wenn man kommt
und fur das leibliche Wohl sorgt. Das Immunsystem Trauernder kann verbessert werden durch
Bewegung. Nach Erinnerungen etc. vorsichtig fragen. Trauernde wollen erzéhlen. Anrufen,
Karte etc., Blumen mitbringen oder schicken, sind auch hilfreich. Ruhig Zerstreuungsangebote,
dann aber akzeptieren, wenn Trauernde nicht so gesellschaftsfahig und anregend sind. Bel der
Bewaltigung von Alltagsdingen helfen. Dabei die Betroffenen nicht durch Gberméidige
Fursorge hilflos machen. Lebende Kinder helfen zu versorgen und schone Dinge mit ihnen
unternehmen. Falls es eine Arbeitskollegin oder die Frau eines Arbeitskollegen betrifft, sollte
man es nicht ignorieren, sondern aufmerksam sein und signalisieren, dass man mitdenkt, z.B.
eine Karte an den Platz stellt.

Im Wesentlichen ist esin einem Trauerprozess so, dass der Betroffene gerne erzahlen wirde.
Wichtig ist esfur die Freunde und Familie zu wissen, dass man ruhig fragen soll. Je haufiger,
je mehr die Eltern erzahlen kénnen desto besser. Einfacher fur Familie und Freunde ist es zu
zuhdren, wenn auch das Kind Realitdt geworden ist. Erschopft sich die Kapazitét der Familie,
so ist es hilfreich eine Stiitzgruppe zu besuchen.

Altere Kinder und Tod:

Bisher sind es Beispiele vom Tod um die Geburt herum. Welche Beziehung haben Kinder
zum Tod, ist eine Frage, die einen bewegen kann sowohl im Hinblick auf das Sterben von
Kindern, als auch im Hinblick auf die Frage, wie beziehe ich mein Kind ein im Falle eines
Todes z.B. in der Familie, beim Tod z.B. eines Geschwisterchens in der Schwangerschaft
oder auch dem Tod der Grof3eltern?

Der Tod ist fur uns meistens sehr schmerzhaft und aufwihlend. Wir versuchen daher unseren
Kindern, egal in welchem Zusammenhang, Erfahrungen mit dem Tod zu ersparen, und zu ihrem
Schutz versuchen wir sie abzuschirmen. Dabei tibertragen wir meistens unsere Angste auf sie.
Natuirliche Angste, mit denen wir geboren werden, sind die Angst vor dem Sturz aus der Hohe
und die Angst vor lauten Gerauschen. Eine andere fundamentale Angst von Kindern ist der
Verlust der Bezugsperson. Angst vor dem Tod gibt es bei Kindern nicht, sofern sie nicht
Erfahrungen gemacht haben, die entsprechend waren, oder sie die Angste von Erwachsenen
erlebt

haben. Im Hinblick auf den Tod sind Kinder schockierend offen. Elisabeth Kiibler-Ross
spricht von einer ganz besonderen Spiritualitdt von Kindern, die mit dem Tod in Berdhrung
kommen. Auf ganz besondere Art spirituell sind Kinder, die selbst dem Tod nahe sind. Kinder
haben sehr feine Antennen. Man soll sich nicht ernsthaft vorstellen, man konne ihnen etwas
verheimlichen. Gerade wenn man versucht, sie nicht teilhaben zu lassen an dem, was gerade
vorgeht und was die Erwachsenen beunruhigt, merken sie an den Reaktionen der
Erwachsenen, dass etwas nicht in Ordnung ist. Das Schlimmste ist, wenn sie etwas nicht
verstehen, dann entwickeln sie Fantasien dartber was passieren konnte oder was passiert sein
mag.

Dasie merken, dass die Erwachsenen sich nicht als Gesprachspartner zur Verfiigung stellen
wollen in einer wahrhaftigen Art, bekommen sie keine Hilfe bei der Verarbeitung der Gefiihle
und sie fulhlen sich allein gelassen. Aus dieser Wechselwirkung entstehen Angste. Wenn man
mit Kindern offen in der Begegnung mit dem Tod umgeht, wenn sie ihre tiefen Wiinsche und
Gedanken auf3ern dirfen, werden sie keinen seelischen Schaden nehmen,.

Entscheidend ist auch, dass die Spiritualitét der Kinder Nahrung findet und von den Eltern



ernst genommen wird. Erlebnisse, welche die Kinder mit dem Tod haben, - seil esbeim Tod
des Haustiers oder der traurige Tod von Bekannten oder der Tod der GrolReltern - die
Erfahrung wird entscheidend sein fur die Gefiihle, die sie diesem Ereignis gegentiber
entwickeln. Und dieses Erlebnis kann dazu beitragen, wie das eigene Sterben und der Tod
wahrgenommen werden. Die Art wie wir mit Sterben umgehen wird zum Vorbild fir die
Angste des Kindes. Insbesondere das kleine Kind hat vorwiegend Angst vor dem Alleinsein
und Verlassenwerden. Die Angst vor dem Sterben besteht in einer Angst, die wichtigsten
Bezugspersonen zu verlieren. Insofern ist es wichtig deutlich zu machen, dass man sich mit
dem Sterben nicht verliert, dass Mutter und Vater bei dem Kind bleiben, dass der Tod kein
Ereignis darstellt, dass das Kind oder andere Menschen aleine abholt und irgendwo hinbringt,
wo man fremd ist. Das Kind hat elne andere Wahrnehmung spiritueller Readlitdten. Es

ist wichtig, auch gesunde Kinder in Mé&rchen und Geschichten mit Tod und Sterben als

Teil des Lebens vertraut zu machen und diese Seite ihrer Spiritualitét auf diese Weise zu
pflegen, damit sie, falls der Tod eine Rolle spielen sollte, auf Bilder und Vorstellungen
zurickgreifen konnen. Kinder leben in der Gegenwart. Auch mit kranken oder sterbenden
Kindern sollte man das Bewusstsein haben, dass die Gegenwart gelebt werden sollte, eine
Ausrichtung auf Zukunftigesist nur sehr begrenzt bedeutsam.

Um genauer verstehen zu kdnnen, wie die Kinder mit dem Tod umgehen, miissen
verschiedene Altersstufen angesehen werden. Zu diesen findet man verschiedene Angaben, je
nach dem welcher Quelle man vertraut. Im Groben jedoch dhneln sich die Angaben, wenn man
bei Rudolf Steiner oder bei Hannah Lottrop oder bei Elisabeth Klbler-Ross nachliest.

1. Kinder unter 3 Jahren: Sie haben noch keine Vorstellung vom Tod, sie leben in der
Gegenwart und haben keinen Bezug zum Vergehen der Zeit. Bis zum 3. Lebeng ahr
empfinden sich Kinder in einem flieRenden Ubergang oder Wechselbeziehung mit der
Umgebung. Zwischen Innen und Auf3en wird ebenso wenig ein Unterschied gemacht
wie zwischen der irdischen und der geistigen Welt. In dieser Phase nehmen die Kinder
sehr stark die Trauer und Aufregung der Erwachsenen wahr. Sie reagieren mehr

auf die Gefluihle der Erwachsenen a's auf den Verlust des Toten oder vielleicht sogar
die eigene Bedrohung. Zentrale Angst ist die vor dem Verlassenwerden.
Korperlichkeit besonders nachts Hautkontakt, Wé&rme und Atembewegungen
entspannen und geben Sicherheit.

2. Kinder zwischen 3 und 5 Jahren erleben den Tod als eine Art Schlafzustand —
vielleicht auch durch ihre noch sehr enge Bindung an die geistige Welt und ihr Wissen
Uber das Vorgeburtliche. Der Tod ist ein Leben unter anderen Bedingungen. Ihrer
Vorstellung nach kann man von dort zurtickkehren. Das Diesseits und Jenseits sind nur
Facetten unserer Welt. Esist als ob die Ahnung einer Reinkarnation vorhanden ist.
Elisabeth K lbler-Ross beschreibt wie sie mit ihrer 4-jéhrigen Tochter im Herbst den Dackel
begrabt und die Tochter ganz beruhigt aul3ert, dass der Dackel im néchsten Frihling
wieder aus dem Grab aufstehen werde, im néchsten Jahr, dann wenn die Tulpen
kommen. Méarchen sind in dieser Zeit wichtig, die Kinder leben in einer Zeit der
Magie, in der sie selbst Dinge geschehen lassen kdnnen und auch ungeschehen

machen kdnnen. Es kann in diesem Alter schnell passieren, dass ein Kind sich als
Urheber von Schwierigkeiten empfindet, dass vielleicht sein Wunsch, das Baby mége
nicht kommen oder ein Knuff in den schwangeren Bauch, den Tod verursacht haben
konnte. Kinder in diesem Alter verstehen Gesagtes schnell miss. Man muss ihnen ganz
deutlich machen, dass sie keine Verbindung zu dem gelebten Ungliick haben, dass sie



keine Schuld trifft, dass ihnen keine Strafe droht. Das Kind muss sich geliebt und
aufgehoben wissen. Worte missen mit sehr viel Fingerspitzengeftihl gefunden werden,

in dem Wissen, dass die Kinder sie missverstehen konnten. Interessanterwel se kommt

in dieser Zeit zu der Angst vor dem Verlassenwerden auch die Angst vor der
Verstimmelung. In der Betreuung von kranken Kindern in diesem Alter ist es wichtig
nicht mit Belohnungen zu locken. Man muss ihnen sagen, wenn eine Behandlung weh tut,
und ihnen an Puppen Prozeduren, die vorgenommen werden, zeigen.

3. Zwischen 6 und 9 Jahren beginnen die Kinder zu begreifen, dass Tote nicht
wiederkehren. Doch kdnnen sie sich nicht vorstellen, dass der Tod sie und ihre Familie
betrifft. In diesem Alter fihlen sich die Kinder noch in einer heilen mystischen Welt.
Sie stellen sich den Tod oft als Gestalt vor, die kommt und sie wegtrégt. Manche Kinder
beflrchten, dass der Tod ansteckend sein konnte, und brauchen die V ergewisserung,
dass dem nicht so ist. Auch in diesem Alter muss den Kindern noch versichert werden,
dasssiein keinem Fall an dem Tod eines Menschen schuld sind.

4. 9 -12-Jahrige erkennen, dass der Tod unwiderruflich ist. Es entsteht das Wissen, dass
das Leben enden wird. Gro3ist die Neugier den biologische Aspekten des Sterbens
gegentber. Kinder sind oft zu diesem Zeitpunkt sehr niichtern, Gberprifbare Details
von Sterben und Beerdigung sind fir sie sachlich interessant. Das Interesse am Tod
sollte Kindern in dieser Altersgruppe nicht vertibelt werden. In diesem Alter kbnnen
Kinder die Sorge haben, es kénnte ihnen dhnliches zustol3en.

5. Jugendliche empfinden den Tod ahnlich wie Erwachsene. Schwierig hier ist, dass das
Gefuihlsleben der Jugendlichen schon von einer Abschiedsstimmung geprégt ist.

Sie bemihen sich, ihre Position dem Leben gegentiber herauszufinden, Werte fur sich zu finden,
nach denen sie leben wollen, sie neigen sehr dazu, viel mit sich selbst auszumachen.

Oft kdnnen Jugendliche Weinen und Traurigkeit nicht gut aushalten, erst recht nicht von den
Eltern. Hier ist eswichtig vielleicht Freunde einzubeziehen, vielleicht einen erwachsenen
Freund als Mentor.

Dieses Bewusstsein ist einerseits wichtig bel der Frage wie man mit sterbenden Kindern
umgeht und was auch wesentlich ist: wie bezieht man Geschwisterkinder in ein trauriges
Ereignis wie die oben geschilderten ein. Das allerwichtigste ist, sie tiberhaupt und offen
einzubeziehen, verschweigen erzeugt lediglich Angste, die wesentlich schlimmer sind als die
Redlitét. Einbezogen zu werden z.B. in die Pflege eines schwerkranken Geschwisterkindes,
Aufgaben fur das kranke Kind zu haben, machen das Ereignis begreifbarer und lassen eine
richtige Verarbeitung des Geschehens zu. Ist ein groferes Kind todkrank, so ist es ein grofier
Fehler, das Kind zu sehr zu verwohnen und den anderen Geschwistern gegentber zu
bevorzugen. Ein natiirliches Gefuhl ist die Eifersucht gegentiber anderen Kindern. Ein Gefuhl,
das von den Erwachsenen meist mit einer negativen Beurteilung versehen ist. Das sollte aber
nicht so gesehen werden. Eifersucht ist ein Gefiihl, das anregt auch etwas zu machen, was die
anderen schon kdnnen und haben, und damit ein guter Ansporn. Geschwister reagieren oft
negativ auf ihr Geschwisterkind wenn das zu sehr von den Eltern hervorgehoben und
verwohnt wird. Das vergiftet u.U. die Stimmung in der Familie und trégt somit auch nicht
zum Wohlbefinden des kranken Kindes bei. Die anderen Geschwister sollten nicht

zuviel Ricksicht nehmen missen. Es sollten ruhig auch Freunde eingeladen werden. Alles, was
die Stimmung zuhause bedrtickt und nicht normal erscheinen lésst, ist zu vermeiden. Falls das
nicht gelingt, kann es sein, dass die Geschwister quengelig werden oder psychosomatische



Stérungen entwickeln, um an den Privilegien ebenfalls teilhaben zu kénnen. Es kann auch
dazu fuhren, dass die Geschwisterkinder die kranken Geschwister as Belastung empfinden
und insgeheim immer mal wieder wiinschen, sie wiirden weg sein und das Leben wirde
wieder normal. Stirbt das Kind dann, so machen sich Schuldgefiihle und Angste breit. Auch
kann sich das kranke verwohnte Kind zu einem kleinen Tyrannen entwickeln, so dass sich
sogar schuldbeladene Ressentiments bei den Eltern entwickeln zum Ungliick der Kinder.
Auch kann es sein, dass diese Ressentiments, die sich eigentlich gegen das kranke Kind
richten, dort aber nicht zugelassen werden kdnnen, sich gegen die Geschwisterkinder richten.
Elisabeth Kibler-Ross rét den wirklich liebenden Eltern dazu, das kranke Kind nur insofern zu
verwohnen al's man mehr Zeit mit ihm verbringt, ihm Marchen erzahlt und Erinnerungen
austauscht. Werden Geschwisterkinder liebevoll in die Pflege einbezogen, so kann sie das mit
Stolz erflillen und vermeidet untergriindige Angste.

Nahebringen einer traurigen Nachricht:

Kinder missen in diese Ereignisse einbezogen werden. Wenn nicht begriffen wird was
passiert entsteht Angst. Sie missen auch verstehen, dass die Mutter jetzt sehr traurig sein wird
und dass das nicht an ihnen liegt.

Offenheit ist wichtig, atersgerechtes Beschreiben der Lage. Entscheidend wichtigist, an
merkwrdigen Reaktionen zu bemerken, ob etwas falsch- oder nicht verstanden worden ist.
Was nicht verstanden worden ist, kann zu falschen Ruickschllissen aus den Berichten fuhren.
Jingere Kinder begreifen am besten, wenn man Vergleiche aus der Natur oder aus Méarchen
anbietet. E. Klbler-Ross spricht in ihren Biichern immer von dem Vergleich von Raupe und
Schmetterling, den die Kinder gut begreifen konnen.

Das Geschwisterkind in die Pflege eines todkranken Kindes einbeziehen, es das tote Baby
»Sehen lassen”, ist oft eine grof3e Hilfe zum Verstandnis.

Eswird in der Literatur beschrieben, wie ehrflrchtig und normal Kinder z.B. mit einem toten
Geschwisterchen umgehen, wenn sie den inneren Freiraum dazu empfinden. Falls die Eltern
Zu grof3e Sorge haben, ob sie die Situation fuhren kénnen, dann kann Uberlegt werden, eine
dritte Person, die nicht so emotional beteiligt ist, mitzunehmen, die das Kind fihren und die
Fragen beantworten kann.

- Zitat: I1ch erklarte, dass Charlie geboren worden sei bevor er in der Lage war aus meiner
Brust zu trinken und daher gestorben sei. Gemeinsam beschlossen wir, dass es den
Kindern ermoglicht werden sollte dastote Kind zu sehen. ,Jadasist jawahr*

rief das 3-jahrige Geschwister chen beim Anblick daskleinen Babys: Daskann ja noch
gar nicht aus Deinen Knopfen trinken®.

Trauerfeier und Beerdigung:

Auch hier sollte man die Geschwisterkinder einbeziehen. Beerdigungen sind wichtige
Familienereignisse. Schliefst man Geschwisterkinder davon aus, konnen sie das Gefuhl
bekommen, kein wichtiger Teil der Familie zu sein. Dabei sollte man nie eine Teilnahme
forcieren, man kann dem Kind beschreiben, was passiert, und es kann frei entscheiden, ob es
teilnehmen will oder nicht. Es sollte ein Erwachsener dabei sein, der bereit wére, die
Trauerfeier zu verlassen, wenn das Geschwisterkind die Beerdigung verlassen mochte.
Vielleicht kann man die Kinder auch in die Zeremonie einbeziehen, dass sie vielleicht
Luftballons steigen lassen konnen fur den Verstorbenen.

Geisteswissenschaftliches:
Tritt der Tod eines Kindes ein, taucht die Frage nach dem WARUM auf. Vidleicht gibt es
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Zweifel und Zorn auf Gott, der ein Kind so friih leiden und sterben 18sst. Im Grunde kann
man nur damit zurechtkommen, wenn man dieses Ereignis eingebettet betrachten kann in
einen spirituellen Zusammenhang, den ich aus anthroposophischer Sicht erlautern mdchte.
Die Frageist: Weshalb geschieht es mir, warum geschieht es meinem Kind? Wohin geht die
Seele, die uns so fruh verlasst und bleiben wir als Lebende in einer Verbindung?

Rudolf Steiner aul3ert sich zu diesen Zusammenhangen sehr dezidiert, er spricht, insbesondrein
den

Krieggahren, in denen viele junge Menschen dem Tod zum Opfer fallen, mehrfach Gber die
Fruhverstorbenen. Das Wesentlichste ist es sich klar zu machen, dass selbst wenn ein noch
nicht geborenes Kind oder ein kleines Baby gestorben sind, es sich in der geistigen Welt nicht
um eine kindliche Seele handelt. Es kann durchaus eine sehr ate Seele sein.

Er beschreibt, dass sehr junge Verstorbene, insbesondre kleine Kinder, sehr leicht anknipfen
koénnen an ihr Leben vor dem irdischen Leben. Sie sind nicht in der Art wie Erwachsene
verbunden mit der irdischen Welt, so dass sie leicht ,, hinUbergleiten* kénnen. Es bleibt bel
ihnen aber eine grof3e Sehnsucht nach dem Irdischen und eine Trauer, das Irdische nicht erlebt
Zu haben.

Er fuhrt aus, dass die Trauer, die wir beim Tod eines Kindes empfinden, eine

» Mitgefuhltrauer” ist, eine Trauer, die uns wie Ubertragen wird von den verstorbenen Seelen,
wir fihlen den Schmerz, den sie fuhlen, den Schmerz, dass sie gerne dageblieben wéaren. Bel
alt gewordenen Menschen ist unsere Trauer bei ihrem Tod eine ,, egoistische Trauer”. Wir
trauern um ihren Verlust, der Schmerz, den wir fuhlen, geht nur uns an. Im Gegensatz zu der
Trauer bei Kindern sind wir bei Erwachsenen so richtig mit unserer eigenen Seele traurig, der
alter Verstorbene hat keine Sehnsucht, in uns hineinzudringen, im Gegentelil, er zieht uns mit
sich mit. Das Kind fuhlt in uns mit und durch unser ,, mitfihlendes Trauern* wird ihm der
Schmerz erleichtert. Steiner beschreibt auch, dass sich die jungen Seelen sehr in der Nahe der
Lebenden aufhalten, er beschreibt, dass wir die jung verstorbenen Seelen nicht verlieren, dass
sie unter uns bleiben, wahrend sich die dter verstorbenen Seelen weiter entfernen, aber etwas
von uns mitnehmen. ,, Die jugendlich verstorbenen Seelen ziehen sich mehr zu uns hin,
wéhrend die alt verstorbenen Seelen uns mehr zu sich hinziehen. Jugendlich verstorbene
Seelen lassen uns gerne im Aufwachen besonders lebhafte Botschaften zukommen, das
jugendlich verstorbene Menschenkind hat viel mit dem Aufwachen zu tun, wéhrend man mit
den dlter verstorbenen Seelen eher im Einschlafen zu tun hat, wéhrend sie uns zu sich
hinziehen. Daraus wird deutlich, dass wir standig im Kontakt mit den Verstorbenen stehen,
und dass der Moment des Schlafens eine Moglichkeit bietet, mit den Seelen in Kontakt zu
kommen. Wahrend des Schlafens gewinnt man Kontakt zur geistigen Welt und wahrend des
Schlafes sind wir von verstorbenen Seelen umgeben. Die besten Momente um Kontakt zu
Toten aufzunehmen sind die Ubergénge, aso das Aufwachen und Einschlafen. Im Grunde
genommen stellt jeder Mensch im Moment des Einschlafens unzadhlige Fragen und gibt
unzahlige Mitteilungen an geliebte Tote und empfangt Kundschaften und Antworten im
Momente des Aufwachens. Um mit einem Toten in Kontakt zu treten, ist es besonders geeignet
vor seine Seele zu rufen, welches besondere Interesse uns mit dem Toten verbunden hat, zu
erinnern, wann wir an seiner Seite warm geworden sind, wann das, was er uns mitteilte, nicht
nur eine Mitteilung war, sondern etwas Liebes, zu erinnern Momente, wo wir eine

GefUihl sgemeinschaft waren, was uns zu einer gemeinsamen Handlung gefihrt hat, uns zu
erinnern an etwas, was unsere Herzen zusammen klingen lief3. Um zu verstorbenen Kindern
Kontakt aufzunehmen, ist es sinnvall, ein warmes Geflhl, das uns mit der verstorbenen Seele
verbindet, wieder vor die Seele zu rufen. Egal zu welcher Tageszeit man sich diese Gedanken
macht, sie gehen im Momente des Einschlafens zu dem Toten. Im Momente des Aufwachens



kommen Antworten, Mitteilungen zuriick aus der Welt der Toten und es muss nicht so sein,
dass wir die Wahrnehmung dieser Mitteilungen auch im Moment des Aufwachens machen,
sie kdnnen im Verlaufe des Tages in Form eines Einfalles aus unserer Seele auftauchen. Je
klarer unsere Vorstellung von dem Wesen des Toten desto besser ist ein solcher Kontakt
herzustellen.

Eine andere Besonderheit beschreibt Steiner bel Frilhverstorbenen. Die Lebenskréfte, auch
Atherkrafte genannt, also die Kréfte, die der Mensch wahrend seines physischen Lebens zur
lebendigen Gestaltung seines Organismus braucht, werden im Laufe des L ebens aufgebraucht.
Stirbt ein Mensch zu Beginn seines Lebens, so sind viele unverbrauchte Lebenskréfte
vorhanden und der Atherleib des Menschen 16st sich anders al's beim alten Menschen nicht
sofort auf. Diese unverbrauchten Lebenskréfte trennen sich zwar von den anderen
Wesengliedern des Menschen, bleiben aber in der Atherwelt bestehen. So bleiben diese Krafte
in unmittelbarer Menschen-Nahe. Und wenn die Lebenden geistig wach genug sind, so
koénnen diese Kréfte zu Kraften werden, welche der Menschheit forderlich sind. Sie bleiben
Kréfte, und zwar nennt er sie die sonnenstrahlendsten, sie wandeln sich NICHT zu
Wesenheiten. Allerdings weist er darauf hin, dass diese Krafte nur wirksam werden kénnen
wenn hier auf der Erde Menschen sind, die sich dieser Tatsachen bewusst sind, wenn es
empféangliche Seelen gibt, die sich mit dem verbinden kénnen, was aus der geistigen Welt
kommt. Die Atherkréfte der Jungverstorbenen wirken mit an der Spiritualisierung der
menschlichen Kultur.

Steiner nennt in diesem Zusammenhang sogar ein konkretes Beispiel: er berichtet von einem
7-jahrigen Jungen, einem Kind, das aus dem direkten Umfeld der anthroposophischen
Gesellschaft in Dornach aufwuchs. Durch das Zusammenkommen mehrerer besonderer
Umstande, die man Zufélle nennen konnte, passiert ein Unfall, das Kind wird von einem
umfallenden M 6belwagen erschlagen. Die Kréfte dieses Kindes, beschreibt er, konne man als
hellseherisch begabter Mensch im zu damaliger Zeit im Bau befindlichen alten Goetheanum
wiederfinden. Der Atherleib des Kindes hat sich mit der geistigen Aura des Dornacher Baues
verbunden.

Wenn Kinder sterben, so haben sie nicht voll das Leben auf dem physischen Plan ausgel ebt.
Mit einem in der physischen Welt unausgel ebten Leben kommen sie hintiber in die geistige
WEélt, die zwischen dem Tode und einer neuen Geburt liegt. Dadurch, dass sie nur einen Teil
des Erdenlebens verlebt haben, bringen sie etwas vom Erdenleben mit hindber in die geistige
Welt, das man nicht hintibernehmen kann, wenn man alt geworden ist. Wenn man jung stirbt
hat man noch viele Kréfte aus dem vorgeburtlichen Leben. Durch den frihen Tod schafft man

eine enge Verbindung zwischen dem Gelstigen, das man mitgebracht hat, und dem Physischen,

das man hier erlebt hat. Durch diese enge Verbindung kann man etwas, was man hier auf der
Erde erwirbt, in die geistige Welt mit hintiber nehmen. Das, was da durch die jung
verstorbenen Seelen mitgenommen wird, findet sich wieder in der geistigen Welt. Und das,
was hinubergetragen wird durch Kinder und Jugendliche in die geistige Welt, das gibt der
geistigen Welt eine gewisse Schwere.

Ab einem bestimmten Lebensalter hat man nicht mehr die enge V erbindung zwischen dem,
was man mitgebracht hat bei der Geburt, und dem physischen Erdenleben. Von einem
gewissen Lebensalter an tritt das Umgekehrte wie bei Kindern ein, wir traufeln in einer
gewissen Weise dem innerhalb der physischen Erde befindlichen Geistigen unser eigenes
Wesen ein. Wir machen die Erde geistiger als sie sonst wére. Der alte Mensch trégt geistiges
in die Erde hinein, so wie Physisches in die geistige Welt hinaufgetragen wird, wenn wir jung
sterben. Alt werden kann man so beschreiben, dass man Geistiges hier auf der Erde auspresst.
Die Kinder, die zwischen dem 10.-17. Lebengahr sterben, findet man viel in Gemeinschaft
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mit den Menschenseelen, die sich bald auf der Erde inkarnieren sollen. Dort sind sie
bedeutende Stiitzen. Jingere Kinder befassen sich mit Seelen, die hier auf der Erde
|eben.

Trauerfeier:

Fur verstorbene Kinder sei es besser, das Andenken allgemein zu halten, das Kind

bleibt ohnehin bel uns. Kinder wollen das, was alle erleben. Das Kind lebt sich besonders
gernein das ein, was hier bei uns moglich gewesen wére, wenn das Kind hier geblieben
waére. Nach dem Tod begehren die Kinder, im Gedachtnis allgemein menschliche
Verhdtnisse zu finden. Der katholische Ritus, der generell gehalten ist und keine
individuellen Aspekte enthalt, sei fir Kinder besonders geeignet. Im Angedenken

an das Kind ist es am besten, sich in eine Stimmung zu versetzen, wo man verbunden

ist mit dem Kind, dann versucht man Gedanken an das Kind zu richten, die dann zu ihm
hinziehen beim Einschlafen.

Fur den dlter Gestorbenen ist das Individuelle bedeutsamer. Bel dem alter Gestorbenen wird
es am besten sein, sein Leben in Einzelheiten zu betrachten. Esist notwendig, dass man sich
im Angedenken an diesen speziellen Menschen richtet, das man also individuell dartber
nachdenkt, was ihm nahegelegen hat, was man mit ihm gemeinschaftlich durchlebt hat. Esist
wichtig sich sein Wesen zu vergegenwartigen, sein Wesen in sich selbst lebendig zu machen.
Sich deutlich zu machen, was er als Individualitét war, was er wert war fir die Welt.

Zum Abschluss méchte ich einen M editationsspruch von Maria Reimann zitieren, der deutlich
macht, wie man versuchen kann, mit der jung verstorbenen Seele in Kontakt zu kommen, und
wie wir versuchen kénnen, unsere Sinne in den Dienst des verstorbenen Kindes zu stellen:

Meine Augen mdgen Dir, geliebte Seele, Fenster sein:
Dass durch sie Du schauest Erdenwesens Schonheit.
Meine Ohren mdgen Dir, geliebte Seele, Tore sain:
Dass durch sie du hérend eintauchst in der Atherwesen webend Reich.
Wenn Du durch mein Auge schauest Erdenwesen,

Lausche ich durch Dich nach oben in den Gang der Sterne.
Wenn Du durch mein Horchen eintauchst in des Lichtes Atherweben,
schau ich durch den Spiegel Deiner Seele
mit dem inneren Auge in das Reich der Engel.

Und das Hiben und das Driiben
Finden sich in licbendem Vereinen,
wenn die Sonne in der Mitte,
wenn die Liebesflamme opfernd gltht.
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