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Sozialpadagogische Beratung im Kontext
psychosozialer Begleitung Sterbender
sowie An- und Zugehoriger Verstorbener

- Christian Schitte-Bdumner

1 Zur Situation und Problematik von Angehongen
Verstorbener

Wenn von ,Angehdrigen Verstorbener® die Rede ist, so wird damit eine aus-
gesprochen heterogene Akteursgruppe beschrieben und fokussiert. Zu dieser
Gruppe zdhlen Familienangehorige, wie Ehe- und Lebenspartner, Eltern,
Kinder, Geschwister und weitere Verwandte sowie auch der énge Freundes-
und der weitere Bekanntenkreis. Im fachwissenschaftlichen Diskurs wird in
diesem Kontext dann auch von ,Zugehérigen® gesprochen, um an dieser
Stelle die Beziehungsqualitit im Begriff ,Angehérige® nicht auf eine rein ver-
wandtschaftliche Dimension zu verkiirzen (vgl. Knipping 2007). Aus diesem
Grund ist es nicht méglich, die Kategorie ,Angehdrige von verstorbenen
Menschen® und ihre Bediirfnisse wie auch ihre Belastungen im Kontext der
von ihnen geleisteten Unterstiitzung fir die Verstoi'benen exakt zu bestim-
men oder gar auf den Punkt zu bringen.

Allerdings lasst sich der Erbringungszusammenhang, also das Unterstiit-
zungshandeln im Sinne einer sozialen Dienstleistung, die professionell er-
bracht wird und die Koproduktion der Adressatinnen und Adressater ein-
bezieht (vgl. Kessl/Otto 2011), in einem ersten Charakterisierungsschritt
geschlechtertheoretisch signifikant einordnen. Demnach ist das von Ange-
horigen geleistete Unterstiitzungshandeln, das der Autor mit Margrit Briick-
ner (2015, 2004) als soziale Praxis der Sorge interpretiert und als ,Care Work’
auf den Begriff bringen mdchte, eine gesellschaftlich, wohlfahrtsstaatlich und
auch skonomisch relevante Arbeit am Sozialen, eine ,,meist von Frauen un-
oder unterbezahlt ausgefiihrte, gesellschaftlich notwendige Titigkeit* (Brii-
ckner et al. 2012, S. 3). Fiir den Bereich der durch Angehdrige geleisteten fa-
milialen Pflege nehmen Forschungsaktivitidten, in dieser care-politischen
Hinsicht allméhlich zu (vgl. Kunstmann 2010; BJS 2008), auch gerade deswe-
gen weil die geschlechterbezogene Trennung privater und offentlicher
Sphire und damit die Konstruktion weiblicher ,natiirlicher* Fiirsorgezu-
standigkeit iiberlebte geschlechterdifferente Politiken befordert. Im Mittel-
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punkt steht dabei die radikale sozialpolitische Forderung nach ,.einer gleich-
rangigen Anerkennung von Sorgetitigkeiten mit anderen Formen der Arbeit
angesichts zwischenmenschlicher Interdependenz und asymmetrischer Be-
ziehungen als Normalfall“ (Briickner et al. 2012, S. 3).

Ein zweites wesentliches Charakteristikum familialen Care Works ist ihre
wohlfahrtsstaatliche Relevanz. Uber 90% der pflegebediirftigen Menschen in
Deutschland werden von ihren Angehérigen begleitet (vgl. Brandstitter
2014, S. 68). Das, was Angehorige leisten, geht aber weit iiber die ,reine Pfle-
gehandlung” (wie Unterstiitzung bei der Korperpflege und Nahrungsauf-
nahme etc.) hinaus. Formen der Unterstiitzung durch Angehérige reichen
von emotional-stiitzender Begleitung bis hin zu beratenden Hilfen sowie In-
formationen systematisierender und Orientierung schaffender Assistenzleis-
tungen (vgl. ebd,, S. 69).

In Care Work-Kontexte eingebundene, weitestgehend we1bhche Angeho-
rige iibernehmen stabilisierende Funktionen zur Aufrechterhaltung sicherer
Pflege- und/oder Behandlungssituationen, indem sie beispielsweise als'An-
sprechpartnerinnen bzw. Ansprechpartner fiir professionell titige Care Wor- .
ker, und damit sind Fachkrifte im Sozial- und Gesundheitswesen gemeint,
zur Verfligung stehen. Angehorige relationieren dabei die Expertisen und
Handlungspldne der Professionellen mit den héuslichen Gegebenheiten vor
Ort, das heifit, dass sie das Wissen der Fachkrifte in Bezug auf als notwendig
erachtete Interventionen, zum Beispiel das Verabreichen von Schmerzmedi-
kamenten, die Durchfiihrung spezieller Lagerungen oder das Aufstellen eines
Pflegebettes, mit der familidren Alltagsroutine und den Wiinschen des ster-
benden Menschen kommunikativ vermitteln miissen. In dieser Hinsicht er-
fillt das Sorgehandeln Angehériger eine wichtige, interaktiv-intermedidre
und stabilisierend-stiitzende Funktion.

2 Stabilisierungsarbeit Angehoriger —
der relationale Arbeitsbogen

Um eine stabile Versorgungssituation in der ambulanten Palliativarbeit si-
cherstellen zu kénnen, miissen simtliche Interventionen in einem kontinu-
ierlichen Abstimmungsprozess mit den Patlentmnen und Patienten und ih-
ren Angehérigen ausgehandelt werden.' Die Alltagsroutinen der Patien-
tinnen und Patienten treffen dabei auf die Logik und die Routinen der Palli-
ative Care-Professionellen und fiihren zu einer hybriden Versorgungsord-

1 Der Autor liberschreibte diesen Arbeitsbogen als ,Palliative Care Work in Outpatient Palliative
Care Services', vgl. hierzu auch Schitte-Baumner/Milller/May (2014). C
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nung. Diese kommunikativen und interaktiven Aushandlungsprozesse erfor-
dern psychosoziale Kompetenzen der Versorgenden, was die Arbeit der An-
gehorigen, also explizit auch ihr Anteil an der Versorgung, mit einschliet.
Im Rahmen des Forschungsprojektes TPsapv zu den professionellen
Praktiken in der ambulanten Palliativversorgung kann insbesondere auch
~der Aspekt der Stabilisierungsarbeit Angehoriger als Koproduzierende in der
"Begleitung Sterbender empirisch fundiert bestitigt werden. Angehorige
iibernehmen mithin eine Doppelrolle als koproduzierende care giver und, im
Falle der Nutzung psychosozialer Interventionen, zum Beispiel in Form von
Beratungsgesprichen durch Fachkrifte Sozialer Arbeit und Pflege, zugleich
auch als Betroffene care recipients. Beratungstheoretisch relevant ist dieser
. Doppelrollenaspekt deshalb, weil die ,pidagogische Rationalitit in der bera-
terischen Handlungslogik® (Nittel 2009, S. 11) - zwischen transitivem und
reflexivem Beratungsmodus trennscharf zu differenzieren - irritiert wird. Im
angesprochenen Relationierungsprozess informieren/erkliren Angehdrige
Fachkrifte, wenn es darum geht, Informationen iiber Symptome des Sterben-
den vorzubereiten oder die hiuslichen Bedingungen zur Etablierung von
Pflegehilfsmitteln auszuloten. Zugleich werden Angehorige von Fachkriften
beraten, wenn es darum geht, Schmerzen zu lindern und Trauerempﬁndun-
gen zu verarbeiten.

Im Forschungsprojekt wurde dieser Relationierungszusammenhang fiir
die spezialisierte ambulante Palliativversorgung, unter Zuhilfenahme des Ar-
beitsbogenkonzeptes von Anselm Strauss (1985), als ,,Arbeit an den Voraus-
setzungen hduslicher Versorgung Sterbender® (Schiitte-Baumner/Miil-
ler/May 2014) bezeichnet. Das Konzept des Arbeitsbogens von Strauss wurde

-im Kontext qualitativer Feldforschungen im Krankenhaus entwickelt (vgl.
ebd. 2014, S. 153). Vor dem Hintergrund eines rasanten medizinisch-techni-

- schen Fortschritts und den daraufhin massiven institutionell-organisatori-
schen Verinderungen werden im Arbeitsbogenkonzept unterschiedliche
Qualitdten und/oder Komponenten von Arbeit und Aufgaben prozesshaft
miteinander verkniipft. Das Bild vom Arbeitsbogen dient dazu, die Organisa-
tion von Aufgaben und Titigkeiten in ihrer interaktiv-prozessualen Dimen-
sion sowie mit Bezug auf die ,situative Aushandlung von Arbeitsteilung*
(Striibing 1997, S. 370) nachzuvollziehen. Die Metapher eines ,Bogens*ist als
Rekonstruktion von Prozessabldufen zu interpretieren und dient damit dem

2 Das Forschungsprojekt tragt den Titel ,Transdisziplinare Professionalitat in der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung” (TPsapv) und wird vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) geférdert. An der konkreten Forschungsarbelt waren und sind folgende Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler beteiligt: Dorothée Becker MAS, Diplom-Pflegewirtin
(FH) Esther Berkemer, Ramona Hummel M.Sc., Prof. Dr. habli. Michael May, Dipl. Péd. Falko
Milller, Prof, Dr. Christian Schiitte-Baumner, Prof: Dr. Ulrike Schulze und Diplom-Pflegewirtin
(FH) Nadine Walther. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser Verdffentlichung liegt beim Autor.
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Verstehen und Nachvollziehen einer ,Kette von formalen und inhaltlichen
Arbeitsschritten, welche die Gesamtgestalt eines Arbeitsbogens aufweisen
(Strauss 1985) und oftmals iiber die zeitliche Spanne der aktuellen Kommu-
nikationssituation hinausgehen® (Schiitze 2000, S. 59).

Mit der Figur des koproduzierenden Angehdrigen wird auf das Phinomen
des die Situation mitgestaltenden Eingebundenseins (Koproduktionspro-
zess) sowohl vor dem Tod des nahestehenden Menschen wie auch danach,
aufmerksam gemacht. Das Arbeitsbogenkonzept bildet die aufeinander be-
zogene Arbeit an den Voraussetzungen sowie am Krankheitsverlauf ab und
deutet zugleich darauf hin, dass von einem zeitlich extensiven Sterbeprozess
ausgegangen wird, nicht von einem plétzlichen Todesereignis.’"

Drei, den Arbeitsbogen konstituierende Komponenten werden zur Erliu-
terung der Dramaturgie der carebezogenen Leistungserbringung durch An-
gehorige kursorisch skizziert, nicht zuletzt auch, um auf die Anstrengungen
fiir Angehérige hinzuweisen, die sich nicht selten zu Belastungs- und Krisen-
situationen ausweiten konnen.

o Erstens beschreibt eine normativ-rechtliche Komponente das Definieren,
- Etablieren und Priifen der Sorge-Situation und bezieht sich vor allem auf
die rechtlich festgelegten Rahmenbedingungen, medizinische Indikation
und die Einpassung der Versorgung in die hauslichen Gegebenheiten
(u.a. Hilfsmittel wie Pflegebett, Toilettenstuhl etc.).

o Zweitens bezieht sich eine weitere inhaltliche Komponente auf die Arbeit
am Krankheitsverlauf, d.h. die medizinisch-pflegerische Versorgung, das
Beobachten des Verlaufs, die Mafnahmen zur Stabilisierung von
Schmerzzustinden oder anderen Symptomen, die Mainahmen zur Bear-

* beitung, ggf. auch der Reduktion der hiuslichen Belastungen.

- o SchlieBlich kommt drittens eine implizite Komponente der (Re-)Produk-

tion der Versorgungssituation hinzu. Die Versorgungsordnung im Krank-

heitsverlauf muss ausgehandelt und angepasst werden. Hierzu sind Koor-
dinationsleistungen der Angehérigen erforderlich, die ihren Alltag mit

3 Zwar spielt In der Versorgungsqualitét der Sterbebegleitung die Zeitdimenslon durchaus eine
Rolle, well der lénger andauernde Sterbeprozess auch als Zeit der Reflexion und Auseinander-
setzung der Angehbrigen verstanden und genutzt werden kann, die im Falle eines plétziichen
Todesereignisses den zuriickbleibenden Angehérigen nicht zur Verfiigung steht. Fiir die Bewal-
tigung von Trauer, und die professionellen Beratungsleistungen im Anschluss an ein pltzliches
Unfallereignis oder einen pldtzlichen Herzinfarkt-Tod Ist aus traumatheoretischer Sicht vor al-
lem die Interventionen in der Akutphase von besonderer Relevanz (vgl. Hausmann 2004,
S. 185). Die weitere Begleitung folgt dann der Logik des Beratungshandelns in zeitlich extensi-

- veren Versorgungssettings (vgl. Perren-Klingler 2015 fiir die Ausbuchstabterung der psychoso-
zialen Notfallversorgung (PSNV))
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den Erfordernissen der Krankheitsversorgung ausbalancieren miissen
(Arrangement der hiuslichen Versorgung).

Alle drei Komponenten bauen im Prozess aufeinander auf und beeinflussen
sich wechselseitig. Nicht selten kann es in dieser sehr komplexen und fragilen
Situation zu Momenten der Uberforderung kommen. In unseren teilneh-
menden Beobachtungen konnten wir diese, von den professionellen Fach-
kriften als Gefahr der Dekompensation apostrophierte Krise im Versor-
gungsverlauf, als wesentliche Motivation zum Erkennen und friihzeitigen
Eingreifen in solcherart Unsicherheitsmomenten identifizieren. Als Methode
zum Eingreifen wurde in diesem Zusammenhang das Beratungsgesprich
eingesetzt. '
Der Aspekt der Belastungssituationen und die damit in Verbindung ste--
henden Bewiltigungsméglichkeiten durch psychosoziale Beratungsangebote
werden im 4. Abschnitt mit Bezug auf eine dialogische Beratungsweise aufge-
griffen, die explizit auf Nihe setzt und dieses mit ,Begegnung’ iibersetzt (vgl.
Buber 1997; Kunstreich 2005; Nittel 2009).. Zuvor wird Trauerfahrung the-
matisiert, um an diesem Beispiel die dialogische Form der Beratung zu ver-
anschaulichen. ‘ : -

3 Angehorige Verstbrbener in Trauer als Gegenstand
einer Beratung ' ’

Mit dem Versterben des zuvor, wie eben ausgefithrt, umfassend umsorgten
sterbenden Menschen, verindert sich die Belastungssituation der Angehori-
. gen ein weiteres Mal dramatisch. Ging es im Care Work-Prozess in erster
Linie um das Mitgestalten und Stabilisieren der Versorgungssituation, gewis-
sermafien in Partnerschaft mit den pflegenden und beratenden Fachkriften,
so entfillt diese Aktivitit mit dem Versterben des Angehérigen abrupt. Der
Verlust eines Mitgliedes aus dem ,,Familien- bzw. Zugehdrigensystem* wird
fast immer als ein schmerzhaftes, oft auch als einschneidender und krisen-
~ hafter Moment erlebt. Nichts scheint mehr so, wie es war, Trauerpsychologi-
~ sche Konzepte definieren solcherart ,tiefenpsychologische Prozesse der Ab-
16sung und Neufindung“ (Wolf 2013, S.518) als traumatische Krisen-
- erlebnisse, die nicht selten als ein Problem und in dieser Abfolge auch als ein
behandlungsbediirftiges Problem ausgedeutet werden (vgl. Znoj 2012). Eine
bekannte Forderung der Trauerpsychologie basiert auf der Notwendigkeit,
im Durchleben und Durchlaufen unterschiedlicher Trauerphasen, den Um-
stand des Trauerns loszulassen. Verena Kast (2006) hat den Zielpunkt dieser
Phasen des psychischen Trauerns als tiefenpsychologisch spezialisierte und
an Carl Gustav Jung orientierte Psychologin schliefflich als ,abschiedliche:
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Existenz“ (ebd., S. 83) bezeichnet. Darunter versteht sie das Prinzip des Los-
lassens und apostrophiert dieses als Lebensprinzip oder grundsitzliche Le-
benshaltung. Das Durchleben und Ablésen von Erfahrungen und Erlebnis-
sen, der gelungene Umgang mit jeglichen Verlusterfahrungen im Leben
miisse hiernach die ,,radikale Form“ des, in den Worten des Autors reformu-
liert, ,gesunden Abschiednehmens® sein. Kritik an diesem Stufenschema der
Trauerarbeit wird vor allem vor dem Hintergrund des Ausblendens indivi-
dueller Umgangsweisen und Bewiltigungsmoglichkeiten Betroffener gedu-
Bert (vgl. Miiller/Schnegg 2005; Kachler 2012). Es wird weiterhin kritisch an-
gemerkt, dass ein Phasenmodell den Aspekt der ,,ganz normalen Trauer in
Abgrenzung zur ,erschwerten Trauer® (Muller/Schnegg 2005, S. 14) in den
Hintergrund riicke.

Nach Ansicht des Autors befordert die Phasierung der Trauer tatsichlich

ein allzu klinisches Grundverstindnis von Verlusterfahrungen. Werden zu-
dem noch kulturelle Verschiebungen im gesellschaftlichen Verstindnis hin-
zugenommen, die das Trauern als ,unzeitgemifles Gefithl“ (Schnurr 2012,
S. 35) identifizieren, das einer entsprechenden Therapie zugefiihrt werden
. miisse, so entsteht das grundsatzhche Problem, dass Trauer(n) zu einer
Krankheit konstruiert wird.* Trauerempfindungen, die vormals auf der
Grundlage von Selbstregulationskriften des Menschen als Folge neuer All-
tagsanfoderungen sowie durch entsprechende Anpassungsleistungen der Be-
troffenen ohne professionelles Eingreifen iiber die Zeit allméhlich nachlas-
sen, werden durch diese Verinderung zum ,klinischen Fall* transformiert.
Auf diese Weise wire bereits ein Beratungszusammenhang im Kontext von
Verlusterfahrungen und Trauererleben als ein zunéchst klinisch-therapeuti-
sches Interventionsverfahren definiert- (vgl. Langenmayr 2013; Worden
2011).

4 Dialogisch-zeitungebundene Bérétung

»Weil nun aber Trauer in jedem Menschenleben vorkommt, ist sie zunéchst
etwas ganz Normales. Sie ist nicht der Ausnahmefall von Leben, sie ist nicht
die Katastrophe, die grundsitzlich ein bosartiges Schicksal hinter sich hat.
Die Trauer ist normal, ein Bestandteil und eine Aufgabe des Lebens® (Miiller/
‘Schnegg 2004, S. 15) und wird daher, aus einem sozialpidagogisch infor-

4 . Hintergrund dleser Kritik ist die am 18. Mai 2013 durch die American Psychlatric Assoclation

" (APA) verbffentlichte fiinfte Fassung ihres Handbuchs DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders V). In der Neufassung des Dlagnostik-Handbuchs fiir psychische und psy-

chiatrische Stérungen kann Trauer bereits nach zwel Wochen nach dem Verlust eines naheste-
henden Menschen als Stérung mit Krankheitswert eingestuft werden (vgl. Milter 2013).
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mierten Beratungsverstindnis heraus zwar als potenzielle ,,Konfliktkonstel-
lation® (Hamburger 2003, S. 14) interpretiert, die allerdings in erster Linie
keines Therapieangebots, moglicherweise aber eines Reflexionsraumes be-
darf. In diesem Reflexionsraum kénnen durchaus ,,Konzepte der Konfliktbe-
arbeitung” (ebd.) in einem Beratungsangebot zum Einsatz kommen. Aller-
dings werden trauernde Angehorige als partizipativ mitwirkende ,Lernende
begriffen, die die Verantwortung fiir ihr Weiterleben und ihr Handeln nach
‘dem Verlust iibernehmen. Trauer umfasst die ganze (leibliche, psychische,
soziale, spirituelle, geistige, biografische, geschichtliche und kulturelle)
* Wirklichkeit des Menschen. Ob und wie ein Mensch mit einem Verlust wei-
terlebt, wird durch ein Wechselspiel von Individuum und (kleiner - familid-
rer, sozialer, kirchengemeindlicher - und grofer - kultureller, nationaler,
ethnischer, religios-konfessioneller) Umwelt (Interdependenz) beeinflusst.
Einigkeit besteht in der Forschung dariiber, dass sich keine zeitlichen Aussa-
gen iiber die Dauer der Trauer machen lassen“ (Lamp/Smith 2004, S. 1142),
. 50 dass sich aus einem padagogischen Begriindungszusammenhang her fol-
gern und fordern ldsst, dass ein sozialpidagogisch motiviertes Trauerbegleit-
- angebot auf die Kategorie der Zeitungebundenheit sowie auf die Kategorie
der Koproduktion und Partizipation der Angehérigen Verstorbener auf-
bauen sollte. : ' .
Zeitungebundenheit legt den Akzent auf einen offenen und im Vorhinein
zeitlich nicht eindeutig bestimmten Beratungsrahmen, der den methodi-
schen wie auch thematischen Fokus auf eine sozialpidagogische Begleitung
richtet. Trauernde Angehdrige Verstorbener als Adressatinnen und Adressa-
ten eines solcherart non-direktiven (vgl. Rogers 2009) und auf Beteiligung
basierenden Ansatzes, bestimmen in dieser Hinsicht die Terminierung von
Beratungen selbst. Eine Nihe zur Zentralkategorie der Sozialen Arbeit ,,Hilfe
zur Selbsthilfe” wird an dieser Stelle evident: Professionelle Hilfe, zum Bei-
 spiel durch ein dialogisch-zeitungebundenes Beratungsangebot, ,,soll dem-

" nach die Adressatinnen und Adressaten befihigen, die Bearbeitung ihrer so-

zialen Probleme nach einem Impuls durch Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter frither oder spiter selbst in die Hand zu nehmen® (Hill/Kre-
ling/Ho6nigschmid 2013, S. 14).

Hilfe zur Selbsthilfe in diesem Handlungskontext dialogisch-zeitungebun-
dener Beratung lisst sich vielleicht am besten mit ,,maeutische[r] Beistands-
schaft (Weber 2005) umschreiben. Dieter Nittel (2009) plidiert an dieser
Stelle dafiir, solcherart dialogische Konzepte und das Prinzip des sokrati-
schen Gesprichs, die sich an der ,,pidagogische Sinnwelt“ orientieren, bera-
tungstheoretisch deutlicher zu beriicksichtigen. Wenn iiber Trauererfahrun-
gen Angehoriger Verstorbener zeitungebunden und offen reflektiert wird, so
bestimmen die Betroffenen selbst, in welcher Intensitit und zu welchen kon-
kreten Erfahrungen hin reflektiert und ,,gearbeitet* wird. In weiten Teilen
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des Beratungsprozesses geht es also um ein gemeinsames, unterstiitzendes
und insofern auch hervorbringendes Verstehen und Interpretieren von
(Trauer- und Verlust-)Erfahrungen. Beratende und Ratsuchende gehen da-
bei einen notwendig offenen Dialog ein. Vonseiten der professionell Beraten-
den wird eine professionelle Nihe in Anschlag gebracht, die von den Erfah-
rungen, Bediirfnissen und Uberlegungen der zu beratenden Angehérigen
Verstorbener ausgeht. Die in der Pddagogik forcierte Professionalitit ver-
langt eine Balancierung von Distanz und Nahe. Allerdings, wenn man der
Argumentation von Martin Dérrlamm (2006) folgt, werden die Bediirfnisse
Angehoriger Verstorbener nicht auf Abstand gehalten, weil im Distanzie-
rungsbemiihen unbearbeitete Abwehrkonstellationen aufseiten der Beraten-
den mobilisiert und verstdrkt wiirden. Es sind aber insbesondere diese Ab-

wehrkonstellationen, die es verhindern, wirklich vom Interessenmittelpunkt
~ der Ratsuchenden auszugehen. Abwehr ist fiir eine am Dialog interessierte
~ Beratung keine gute Beraterin.

Um es an dieser Stelle gleich miteinzubinden: Professwnelle Néhe bedeu-
tet nicht, die Argumentationen der Ratsuchenden affirmativ in den Bera-
- tungszusammenhang zu integrieren. Im Gegenteil erméglicht das Néhe-
Prinzip das Gesprachs-Gegeniiber ernst nehmen zu kénnen, ihm wirklich zu
begegnen, so wie es Martin Buber (1997) als ,wirkliche Beziehung' auf der
Grundlage authentischen Interesses und Neugier am Anderen bezeichnet
hat. Zugleich wird die gesellschaftliche Bedingtheit vermeintlich personen-
zentrierter (Trauer-)Bewiltigungsanstrengungen auf eine Weise eingebun-
den, dass Aspekte der eingangs erwiahnten besonderen Belastung meist weib-
licher pflegender Angehériger in ihrem Trauerprozess Beriicksichtigung
. finden. Der thematische Referenzraum zeitungebundener dialogischer Bera-
tung zielt demgemaf vor allem auf die Situierung individueller Erfahrungen
ab, zum Beispiel bei Verlustes eines nahestehenden Menschen, in gesamtge-
sellschaftliche Zusammenhédnge, zum Beispiel den (sich wandelnden) kultu-
rellen Umgang mit Tod und Sterben, sowie hinsichtlich der gesellschaftlich-
institutionellen Organisation von Care Work. Zeitungebundene dialogische
Beratung bezieht sich dialektisch sowohl auf die Bediirfnisse von Personen
wie auch auf die Situationen, in deren Kontext Beratung als notwendig er-
scheint. Anders als therapeutisch motivierte Trauerbewaltigungsverfahren,
bezieht sich ein zeitungebundener dialogisch orientierter Beratungsansatz im
Kontext der Beratung Angehdriger Verstorbener auf die ,,Begriindung von
lebenspraktischen Entscheidungen® (Dewe 2011, S. 171). Ziel ist die reflexive
und behutsam-anteilnehmende Begleitung zur Wiedererlangung von Orien-
tierung, Nachvollziehbarkeit und Handlungsautonomie Angehériger -
Verstorbener: ,,die Welt des bisher Erkannten wird hin auf eine Welt des
noch Erkennbaren gedffnet (Schmitz/Bude/Otto 1989, S. 142, mit Bezug auf
Ch. S. Peirce).
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