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ABSTRACT

Die vorliegende Masterarbeit befasst sich mit der Frage, wie systemische Beraterinnen und Be-
rater Menschen unterstiitzen kénnen, die nach dem endgultigen Scheitern ihres Kinderwunsches
einen Trauerprozess durchlaufen und ihre Lebensperspektiven neugestalten missen. Ungewollte
Kinderlosigkeit stellt einen vielschichtigen und meist unsichtbaren Verlust dar, der die personliche
Identitat, die Paarbeziehung und die soziale Zugehdrigkeit betrifft. Betroffene sehen sich oft mit
intensiven Emotionen, Herausforderungen in der Partnerschaft sowie gesellschaftlicher Tabuisie-

rung konfrontiert.

Die Arbeit verfolgt das Ziel, theoretische Grundlagen aus den Bereichen ungewollte Kinderlosig-
keit, Trauer und systemische Beratung miteinander zu verkniipfen und daraus handlungsleitende
Erkenntnisse abzuleiten. Im Zentrum steht die Hauptfragestellung, welche spezifischen Kompe-
tenzen, Haltungen und Methoden Beratende bendtigen, um Betroffene in ihrem Trauerprozess
und bei der Entwicklung neuer Zukunftsperspektiven bestmoglich zu begleiten. Die Herangehens-
weise erfolgt theoretisch-explorativ auf Basis umfassender Literaturrecherche. Die Ergebnisse
zeigen, dass Trauer im Kontext ungewollter Kinderlosigkeit als ein autopoietischer, zirkularer und
kontextabhangiger Prozess verstanden werden muss, in dem Menschen ihre bisherigen Bedeu-
tungen, Selbstbilder und Zukunftsplane neu ordnen. Systemische Beratung kann diesen Prozess
unterstitzen. Beratende sollten mit einer Haltung des Nichtwissens, der Neutralitat sowie der Res-
sourcen- und Losungsorientierung arbeiten und die subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen der
Betroffenen wertschatzend einbeziehen. Als besonders wirksam werden systemische Fragetech-
niken, narrative Verfahren, Strukturaufstellungen und Rituale genannt, die eine sprachliche und
symbolische Verarbeitung des Verlustes unterstutzen. Das durch die Autorin entwickelte Vier-
Raume-Modell beschreibt Trauer als Ubergang zu neuen Zukunftsperspektiven und kann als

strukturierendes Orientierungsinstrument dienen.

Die Schlussfolgerungen unterstreichen die Relevanz einer sensiblen, kontextspezifischen und
prozessorientierten Begleitung. Systemische Beratung kann Betroffenen helfen, den Verlust zu
realisieren, Emotionen zu integrieren, das nie geborene Kind symbolisch zu verorten und schritt-
weise neue Lebensperspektiven zu entwickeln. Gleichzeitig wird deutlich, dass die gesellschaftli-
che Tabuisierung sowie der Mangel an spezifischer Fachliteratur weiterhin eine Herausforderung
darstellt. Weiterfihrende Fragen ergeben sich insbesondere bezuglich der Paardynamiken, der
Rolle des ungeborenen Kindes im inneren System sowie der methodischen Vertiefung in der sys-

temischen Praxis.



1. EINLEITUNG

1.1 Praktische Relevanz und Ziel der Arbeit

Die Problemstellung wurde ausgewahlt, da wenig spezifische Informationen und theoretisches
Wissen zur Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen vorhanden sind. Die systemische Be-
ratung von ungewollt kinderlosen Menschen ist eine komplexe und herausfordernde Aufgabe, da

die Themen der betroffenen Menschen sehr vielschichtig sind.

Der Gewinn fiur die Praxis ist, dass den Beratenden Wissen, Ideen und Mdglichkeiten vermittelt
und aufgezeigt wird, wie sie ungewollt kinderlosen Menschen systemisch beraten kénnen. Es wird
eine theoretische Verknlpfung zwischen den Themen systemische Beratung, Trauer, ungewollter
Kinderlosigkeit und der Erarbeitung von neuen Lebensperspektiven hergestellt. Dadurch wird

neues Wissen generiert und methodische Ideen und Ansatze werden herausgearbeitet.

1.2 Fragestellung

Folgende Hauptfrage wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit behandelt:
Was braucht es von Seiten der systemischen Beraterinnen und Berater, um Menschen, welche
ungewollt kinderlos sind und mit diesem Thema Beratung aufsuchen, bei dem damit verbundenen

Trauerprozess und der Neugestaltung von Lebensperspektiven bestmdéglich zu beraten?

Um die Hauptfrage zu bearbeiten werden folgende Unterfragen gestellt und bearbeitet:

1. Welche spezifischen Besonderheiten birgt die systemische Beratung von ungewollt kinderlosen
Menschen?

2. Was ist das systemische Verstandnis eines Trauerprozesses?

3. Welche systemischen Methoden eigenen sich besonders, um mit ungewollt kinderlosen Men-

schen zu arbeiten?

1.3 Methodisches Vorgehen und Aufbau

Die Fragestellungen werden theoretisch anhand vorhandener Literatur beantwortet. Bestehende
Literatur wird explorativ betrachtet und die Themen werden gemeinsam verknlpft und neues Wis-

sen wird herausgearbeitet.



In einem ersten Teil wird auf das Thema ungewollte Kinderlosigkeit eingegangen und die daraus
resultierenden psychologischen Aspekte wie emotionale Belastung, Auswirkungen auf das Selbst-
bild, die Partnerschaft und die sozialen Dynamiken werden ausfiihrlich betrachtet. Der Hauptteil
widmet sich der systemischen Beratung von ungewollt Kinderlosen Menschen, beleuchtet erfor-
derliche Kompetenzen der Beratenden, unterschiedliche Beratungsformen und systemische An-
satze auf der individuellen Ebene, der Paarebene und der Familien- und gesellschaftlichen Ebene.
Weiter wird auf das systemische Verstandnis von Trauer eingegangen und exploriert, in wie fern
Trauer ein Ubergangsprozess zu neuen Zukunftsperspektiven sein kann. Abschliessend werden
die Schlussfolgerungen zusammengefasst, die Fragen beantwortet, ein Fazit gezogen und einen

Ausblick gemacht.

1.4 Grenzen der Arbeit

In der vorliegenden Arbeit wird nur am Rande auf die Zeit des Kinderwunsches eingegangen,
sondern hauptsachlich auf die Zeit danach, wenn es aus medizinischer Sicht unmdglich ist, ein
Kind zu bekommen. Dies bedeutet, dass die intensive Zeit des Kinderwunsches und allfalligen
Kinderwunschbehandlungen bereits hinter den Menschen liegt. Auf anderweitige Mdglichkeiten
eine Familie zu grinden, wie eine Adoption oder Pflegekinder etc. werden hier ebenfalls nicht
eingegangen. Auch auf Menschen, welche bereits ein oder mehrere Kinder haben und denen der
Wunsch nach weiteren Kindern verwehrt bleibt, wird nicht spezifisch eingegangen, doch finden

sich fir diese Menschen bestimmt auch lesenswerte Inhalte.

1.5 Homosexuelle Paare und Solo-Elternschaft

Der Wunsch nach einem Kind ist ein sehr intimes und héchst persénliches Thema. Die Sehnsucht
nach einem Kind ist weder von einer Geschlechtsidentitat noch von der Konstellation der Partner-
schaft abhangig (Klenke-Luders, 2022, S. 15).

Die Vorliegende Arbeit soll allgemeinguiltig und in keiner Art und Weise exkludierend fur homose-
xuelle Menschen oder Menschen ohne Partner oder Partnerin sein. In der vorliegenden Arbeit

werden alle Menschen mitgedacht und aufgefordert, die fiir sie passenden Kapitel zu lesen.



2. UNGEWOLLTE KINDERLOSIGKEIT

Gemass Universitatsspital Zurich, bleibt in der Schweiz rund jedes funfte Paar ungewollt Kinderlos
(Universitatsspital Zurich, 2024). Die betroffenen Menschen sehen sich oft mit heftigen und bisher
unbekannten Neidgefihlen auf schwangere Frauen, Angst vor der ungewissen Zukunft und Wut
Uber das Versagen des eigenen Korpers konfrontiert. Diese Gefihle fihren zu einem herausfor-
dernden emotionalen Zustand. Dies passiert haufig im Stillen, denn die ungewollte Kinderlosigkeit
ist gesellschaftlich mit vielen Vorurteilen und Fehlinformationen behaftet und schambesetzt, ja

man kénnte sagen, das Thema ist oft ein Tabu (Klenke-Llders, 2022, S. 14).

2.1 Definition der ungewollten Kinderlosigkeit

Ungewollte Kinderlosigkeit bezeichnet den Zustand, in dem ein Paar trotz regelmassigem, unge-
schitztem Geschlechtsverkehr Uber einen Zeitraum von zwdlf Monaten hinweg keine Schwan-
gerschaft erreicht (World Health Organization [WHO], 2020). Diese Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) wird in der Literatur immer wieder zitiert. Die ICD-11 (International Clas-
sification of Diseases, 11. Revision) nennt ungewollte Kinderlosigkeit nicht spezifisch als eigen-
standige Diagnose, sondern nur organische Ursachen wie beispielsweise Unfruchtbarkeit. Es wer-
den lediglich psychische Belastungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und re-

produktiven Prozessen genannt (Maercker & Eberle, 2022, S. 69).

In der Literatur sind die Begriffe Sterilitat und Infertilitdt in Zusammenhang mit ungewollter Kinder-
losigkeit immer wieder zu finden. Diese werden teils als Synonyme verwendet, obwohl dies fach-
lich nicht korrekt ist. Sterilitat oder auch Unfruchtbarkeit bezeichnet die Unfahigkeit, schwanger zu
werden. Von Infertilitdt wird gesprochen, wenn eine Befruchtung méglich ist, die Schwangerschaft

jedoch nicht ausgetragen werden kann (Knérr et al., 1972, S. 220).

In der vorliegenden Arbeit bezeichnet der Begriff der ungewollten Kinderlosigkeit den Zeitraum
nach dem Ausschépfen samtlicher medizinischer und/oder rechtlicher Massnahmen. Die betroffe-
nen Menschen werden gemass der medizinischen Einschatzung keine eigenen Kinder bekommen

konnen.



2.2 Reproduktionsmedizin

Paare welche auch nach zwdlf Monaten nicht schwanger geworden sind, werden von den Gyna-
kologinnen und Gynakologen meist an Fachzentren fir Reproduktionsmedizin Uberwiesen. In der
Schweiz beginnen jahrlich rund 3200 Paare mit einer fortpflanzungsmedizinischen Behandlung
(Bundesamt fir Gesundheit, 0. D.). Die Ursachen eines unerfillten Kinderwunsches liegen halftig
bei der Frau und dem Mann. Die Forschung zeigt, dass es bei fast 40% eine Kombination aus

Ursachen beider Personen vorliegt (fertisuisse, 2025).

Die moderne Reproduktionsmedizin kennt eine Vielzahl von Untersuchungen und unterstitzen-
den Massnahmen. Die Ursachen sind sehr unterschiedlich und reichen von hormonellen Stérun-
gen uber Erkrankungen bis hin zu korperlichen Fehlbildungen. Viele dieser Ursachen konnen be-
handelt, Operiert oder medikamentds eingestellt werden. Bei rund 10 - 20 % bleibt die Ursache

fur eine ausbleibende Schwangerschaft jedoch ungeklart (fertisuisse, 2025).

221 Gesetzliche Grundlagen

In der Schweiz ist die Fortpflanzungsmedizin in der Bundesverfassung (Art. 119) und im Fortpflan-
zungsmedizingesetz (FMedG) geregelt. Das Gesetz konkretisiert die verfassungs-rechtlichen
Grundsatze und definiert, wer Zugang zu Fortpflanzungsverfahren hat, welche Methoden erlaubt
sind und welche Auskiinfte ein durch Samenspende gezeugtes Kind Uiber den Spender erhalten
kann. 2017 wurde das Gesetz revidiert, wobei der Fokus auf der Zulassung (in klar geregelten

Fallen) der Praimplantationsdiagnostik (PID) lag (Bundesamt fur Gesundheit, 0. D.).

Nachfolgend eine kurze Ubersicht, welche Methoden und Verfahren in der Schweiz aktuell erlaubt

sind und welche verboten sind:
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Erlaubt Verboten

IVF (In-vitro-Fertilisation) Eizellenspende

ICSI (Intrazytoplasmatische Spermieninjek- Embryonenspende

tion)

IUI (Intrauterine Insemination) Leihmutterschaft

Kryoknservierung von Eizellen/Embryonen Geschlechts- oder Merkmalsselektion

(max. 10 Jahre)

PID (Praimplantationsdiagnostik) nur bei gene- Anonyme Samenspende
tischem Risiko oder zur Vermeidung schwerer
Erbkrankheiten.

Samenspende (nur verheiratete Paare)

Der Bundesrat hat im Januar 2025 entschieden, dass das Fortpflanzungsmedizingesetz umfas-
send Uberarbeitet werden soll. Im Zentrum soll die Zulassung der Eizellenspende stehen, wie es
von einer Motion des Parlaments verlangt wurde. Der Bundesrat schlagt zudem vor, die Ei- und
Samenzellenspende auch flir unverheiratete Paare zu legalisieren (Der Bundesrat, 2025). Bis
wann die Uberarbeitung des Gesetzes abgeschlossen sein wird und wann dieses anschliessend

in Kraft tritt, ist noch nicht definiert.

Seit dem 1. Juli 2022 haben im Zuge der «Ehe fur alle» auch weibliche Ehepaare Zugang zur
Samenspende, was zuvor nur verschiedengeschlechtlichen Ehepaaren mdglich war (Bundesamt
fir Gesundheit, 0. D.). Aus der aktuellen Rechtslage in der Schweiz kann geschlossen werden,
dass homosexuelle Manner sowie alleinstehende Frauen und Manner keine Mdglichkeit haben,

mit medizinisch assistierter Fortpflanzung ein eigenes Kind zu zeugen.

2.2.2 Konkrete Methoden / Verfahren der Reproduktionsmedizin
Die haufigsten Methoden der Reproduktionsmedizin in der Schweiz sind:

Intrauterine Insemination (IUl): Aufbereitetes Sperma wird direkt in die Gebarmutter injiziert,
haufig bei leichter mannlicher Unfruchtbarkeit oder unregelmassigem Eisprung. Die Erfolgsaus-

sichten liegen pro Zyklus, welcher zudem mit Hormonen stimuliert wurde, bei 15-20%.

In-vitro-Fertilisation (IVF): Eizellen werden ausserhalb des Kdrpers befruchtet und die Embryo-
nen in die Gebarmutter eingesetzt. Beispielsweise geeignet bei blockierten Eileitern, Endometri-

ose oder ungeklarter Unfruchtbarkeit. Hier liegt die Erfolgsrate bei 25-32% pro Zyklus.
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Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSl): Ein einzelnes Spermium wird direkt in eine
Eizelle injiziert, diese Methode wird vor allem bei mannlicher Unfruchtbarkeit angewendet. Die

Erfolgsrate liegt bei rund 30% pro Versuch.

Nach mehreren Behandlungszyklen liegt die jeweiligen Erfolgschancen leicht hdher. Diese sind
jedoch stark abhangig von Einflussfaktoren wie beispielsweise dem Alter der Frau, der Qualitat
der Eizellen und der Spermien oder den anderen Grinden fir die Unfruchtbarkeit (swissmom, o.
D.).

Kinderwunschbehandlungen sind fiir die betroffenen Menschen sehr zeitintensiv. Wahrend eines
Zyklus, in welchem mit Hormonen stimuliert wird, sind im Normalfall fiinf bis sechs Kontrollunter-
suchungen notwendig. Dabei handelt es sich um Blut- und Ultraschallunter-suchungen, welche
auch an Wochenenden oder Feiertagen stattfinden kénnen (Frauenklinik des Universitatsspital
Basel, 2025, S. 14).

2.3 Psychologische Aspekte der ungewollten Kinderlosigkeit

Wenn auch die moderne Medizin nicht helfen konnte den Kinderwunsch zu erflllen, folgt fir das
Paar eine lange Zeit der Trauer. Der Abschied vom Kinderwunsch ist ausserst schmerzhaft und
wird immer halbherzig bleiben, da dieser fir die meisten Paare kein freiwilliger Entscheid ist
(Kuehn, 2019, S. 137).

Dass eine unausgeglichene Psyche zu ungewollter Kinderlosigkeit fihrt, ist nicht mehr als ein
Mythos, welcher historische gesehen Bezug auf ein Frauenbild nimmt, das die weibliche Sterilitat
und Unfruchtbarkeit pathologisiert und mit einer krankhaften hysterischen Persénlichkeitsstruktur
verknupft hat (Klenke-Luders, 2022, S. 47).

Nachfolgend wird darauf eingegangen, welche emotionalen Belastungen mit der ungewollten Kin-
derlosigkeit einhergehen, wie sich dies auf das Selbstbild und die Partnerschaft auswirkt und wie
sozialen Aspekte davon gepragt werden kénnen. Weiter wird das Thema Trauer in diesem Zu-

sammenhang kurz betrachtet und eingefuhrt.
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2.3.1 Emotionale Belastung

Menschen, welche von ungewollter Kinderlosigkeit betroffen sind, kbnnen Gefiihle wie Traurigkeit,
Angst, Frustration, emotionalen Stress, Geflihle der Unzulanglichkeit, Schuldgefiihle oder auch
Wout erleben. All diese Geflihlszustande kdnnen beispielsweise zu Schlaf- oder Essstérungen oder
zu klinischen Angsten oder Depressionen filhren (Rebar, 2024). Die Diagnose einer Fruchtbar-
keitsstérung bedeutet fir die betroffenen Personen oft das abrupte Ende eines Lebensplans und
eines lang gehegten Wunsches. Diese Situation kann eine Vielzahl von Emotionen hervorrufen,
darunter Trauer, Hilflosigkeit, Wut, Neid sowie Geflihle der Minderwertigkeit und des Ausge-
schlossenseins. Psychische Auswirkungen des unerfillten Kinderwunsches kénnen Einschran-
kungen des Selbstwertgeflihls sein sowie die generelle Lebenszufriedenheit splrbar beeintrach-
tigen (Strauss et al., 2004, S. 8). Ungewollte Kinderlosigkeit fuhlt sich so an, als ob man die eigene
Lebensgestaltung nicht mehr unter Kontrolle hat, das Selbstbewusstsein leidet (Universitatsklini-
kum Bonn, o. D.). Das vergebliche Warten auf eine Schwangerschaft wird oft als belastend in
Bezug auf die eigene Identitat als Frau oder Mann erlebt, vor allem wenn das Selbstbild stark mit

der Eignung zur Elternschaft verknipft ist (Strauss et al., 2004, S. 8).

Diverse Studien haben gezeigt, dass Infertilitdt von vielen Menschen als grésste emotionale Krise
empfunden wird, teilweise gleichzustellen mit dem Verlust eines nahestehenden Menschen
(Kleinschmidt et al., 2008, S. 35). Es ist jedoch wichtig zu unterscheiden, dass eine grosse emo-
tionale Krise nicht gleichzusetzten ist, mit psychischer Auffalligkeit. Denn eine wissenschaftlich
gesicherte Forschung mit aufwandiger Methodik an geniigend grossen Kontrollgruppen von infer-
tilen Paaren zeigt Folgendes: Kinderwunschpaare sind im Durchschnitt psychisch unauffallig. Es
zeigt sich lediglich eine leicht erhdhte Depressivitat, Angstlichkeit und Kérperbeschwerden, die
jedoch keine klinische Relevanz im Sinne von Therapiebedurftigkeit zeigen (Wischmann, 2012,
S. 147).

Es kann festgehalten werden, dass ungewollt kinderlose Menschen in Zusammenhang mit dem
Kinderwunsch mit einer Vielzahl von herausfordernden Geflihlen konfrontiert werden, welche un-
ter gewissen Umsténden zu psychologischen Auffalligkeiten fihren kénnen. Wichtig ist an dieser
Stelle darauf hinzuweisen, dass dies nicht nur bei ungewollt kinderlosen Menschen, sondern bei
allen Menschen der Fall ist, und ungewollt kinderlose Menschen im Durchschnitt psychisch un-

auffallig sind.
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2.3.2 Partnerschaftliche Auswirkungen

Ein unerfillter Kinderwunsch und die damit zusammenhangende medizinische Therapie flhrt bei
einem Teil der Menschen zu intensiven emotionalen Belastungen, die vom Paar gemeinsam be-
waltigt werden mussen (Thanscheidt et al., 2023, S. 843).

Konflikte zwischen dem Paar sind in dieser Zeit nicht selten. Viele Betroffene empfinden Schuld-
gefihle und Angst vor Versagen, wenn sie sich selbst als Ursache der Probleme sehen. Sowohl
Manner als auch Frauen hinterfragen oft die Funktionstiichtigkeit inres Koérpers und sind unsicher,
wie ihr Partner/ihre Partnerin diesen vermeintlichen Makel wahrnimmt. Ein unterschiedlich stark
ausgepragter Kinderwunsch kann ebenfalls zu Missverstandnissen und Spannungen zwischen
dem Paar fuhren. Manner und Frauen gehen haufig sehr unterschiedlich mit diesen Belastungen
um, was zusatzliche Konflikte beglinstigen kann. Auch im Bereich der Sexualitdt kommt es nicht
selten zu einem Verlust von Spontanitat und Lust, insbesondere wenn der Kinderwunsch beim
Geschlechtsverkehr im Vordergrund steht oder das Paar versucht, immer zum «optimalen» Zeit-

punkt intim zu werden (Strauss et al., 2004, S. 8).

Durch das Lebensereignis der ungewollten Kinderlosigkeit wird das Paar herausgefordert eine oft
jahrelange Krise zu bewaltigen. Gegenteilig zur 6ffentlichen Wahrnehmung kommt es in der Zeit
des unerfullten Kinderwunsches zu deutlich weniger Trennungen als in der durchschnittlichen Be-
volkerung allgemein, das Uberstehen der Krise schweisst zusammen und starkt. Ebenfalls sind
Paare, welche ungewollt kinderlos geblieben sind auf lange Sicht nicht unglicklicher als die Men-
schen, welche letztlich doch noch Eltern wurden (Wischmann et al., 2012, S. 3226-3232).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die ungewollte Kinderlosigkeit das Paar be-
reits ab Beginn des Kinderwunsches vor partnerschaftliche Herausforderungen stellen kann.
Wenn es dem Paar gelingt, die meist Jahre andauernde Krise gemeinsam zu Uberstehen, ist die
Beziehung jedoch gestarkt und die Menschen sind im Schnitt nicht weniger glicklich als Paare

mit Kind/-ern.

2.3.3 Soziale Aspekte

Der Einfluss von Stress auf die Fruchtbarkeit wird in der Laienpresse immer wieder als sehr hoch
veranschlagt (Wischmann, 2012, S. 149). Fur die betroffenen Paare erzeugt die oft gehorte (pa-

radoxe) Aufforderung «Du darfst dich selber mit dem Kinderwunsch nicht so unter Druck setzen,
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dann wirst du schon schwanger werden!» aus ihrem Umfeld oft noch mehr Druck (Wischmann,
2012, S. 150). Pointiert aber sehr treffend driickt dies Melissa Ford, die Autorin eines englisch-
sprachigen Kinderwunsch-Ratgebers mit einer Kapitelliberschrift aus: «The road to hell is paved
with ‘just relax’» (Ford, 2009, S. 81). Da sich der vermeintliche Zusammenhang zwischen Stress
und Infertilitdt hartnackig in den Képfen der Menschen halt, haben sich verschiedene Studien
genau mit dieser Fragestellung befasst. Boivin et al. haben in einer 2011 publizierten wissen-
schaftlichen Studie nachgewiesen, dass emotionaler Stress, der durch Infertilitdt oder andere As-
pekte des Lebens verursacht wird, keinen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit hat, wahrend einer
reproduktiven Behandlung schwanger zu werden (Boivin et al., 2011, S. 1). Nach sdmtlichen me-
thodisch herausfordernden neueren Studien ist kein klarer Zusammenhang zwischen psychi-

schem Stress und Infertilitdt nachgewiesen (Kleinschmidt et al., 2008, S. 52).

Unsere Gesellschaft tabuisiert das Thema der ungewollten Kinderlosigkeit noch immer. Dadurch
treffen Betroffene immer wieder auf Unwissen oder Unverstandnis in ihrem Umfeld. Teils sind es
unbedachte oder gar anzugliche Kommentare, welche betroffene Paare tief verletzen kénnen.
Bereits Fragen wie: «Wollt ihr denn keine Kinder?» kdnnen dazu beitragen, dass sich das be-
troffene Paar zunehmend distanziert und womaéglich sogar zu Ausreden greift, um dem Thema
aus dem Weg zu gehen. Manche Menschen ziehen sich aus Angst vor unangenehmen Fragen
auch immer mehr von Familie und Bekannten zuriick (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung, o. J., S. 8). Dieser Ruckzug und die Vermeidung von Kontakt mit Schwangeren, jungen
Familien etc. und den damit verbundenen Veranderungen im sozialen Kontakt zu Familie und
Freunden beschreibt auch das Universitatsklinikum Bonn nahezu identisch (Universitatsklinik-um
Bonn, 0. D.).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass physischer oder psychischer Stress kein Grund flr
die Infertilitat ist und die diesbezuglich gut gemeinten Ratschldge aus dem Umfeld fur das Paar
sehr herausfordernd und/oder verletzend sein kdnnen. Weiter kann festhalten werden, dass sich
ungewollt kinderlose Paare oft aus ihrem sozialen Umfeld zurtickziehen, teils um unangenehmen
Fragen bezuglich der Kinderlosigkeit zu vermeiden oder aber um den Kontakt mit schwangeren

Frauen, jungen Familien oder Kindern zu umgehen.
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2.34 Trauer

Jede Sehnsucht ist von Beginn an bezogen auf das Erwlinschte. Das imaginierte und erhoffte
Kind ist Teil eines Systems der Hoffenden, auch wenn es noch nicht geboren wurde und seinen
tatsachlichen Platz beansprucht, hat es schon Raum eingenommen. So wird klar, weshalb sich
die Trauer um ein ungeborenes Kind so real anfiihlen kann, wie die Trauer um einen geliebten
Menschen, welchen man verloren hat. Oft bleibt diese Trauer jedoch vom sozialen Umfeld unbe-
merkt, da ungewollt kinderlose Menschen aus Scham und Angst vor Stigmatisierung nicht offen
uber ihr Leiden sprechen (Klenke-Luders, 2022, S. 15).

Ein unerfillter Kinderwunsch ist oft ein unsichtbarer Verlust, ein Abschied ohne sichtbares Ende,
ohne Rituale oder Beerdigung. Fur Aussenstehende ist dieser Schmerz meist kaum nachvollzieh-
bar, weil er flr ebendiese nicht greifbar ist. Es ist der Verlust von Méglichkeiten, von Momenten,
die nie Wirklichkeit werden. Die Trauer Uber die unerfiilite Elternschaft ist besonders tiefgreifend,
da sie weit mehr umfasst als das Ausbleiben eines Kindes. Sie schliesst auch die Zukunft ein, die
man sich gewulnscht hat, ein Leben voller gemeinsamer Erinnerungen, die nun nicht entstehen
kénnen. Man trauert nicht nur um das Kind, das man nie im Arm halten wird, sondern auch um all
die Augenblicke, die ungelebt bleiben: das erste Lacheln, das erste Wort, den ersten Schultag,
Weihnachten, Geburtstage. Diese ertrdumten Szenen verblassen und hinterlassen eine Leere,

die schwer in Worte zu fassen ist (Borho, 2024).

Trauer ist immer mehrdimensional und bezieht sich nicht nur auf den Tod oder das Ausbleiben
einer Person. Die Menschen trauern auch um das Nicht-Erfiillte und das Nicht-Gewordene in ih-
rem Leben und ihren Lebensentwurfen. Trauer ist ein Wandlungsprozess, bei dem die Menschen
um nicht erfullte Moglichkeiten, Beziehungen, Rollen und Selbsterwartungen trauern (Canacakis,
2011, S. 35-36).

Es kann zusammenfassend festgehalten werden, dass Menschen, welche ungewollt kinderlos
bleiben nicht nur um das nicht geborene Kind, sondern um viel mehr trauern. Die Menschen mus-
sen sich von Lebensentwiirfen, Paar-ldeen, Rollen, Beziehungen etc. verabschieden. Es ist es-
senziell zu verstehen, dass hinter der Trauer um das «nicht-Eltern-werden» viel mehr steckt als
nur der Wunsch ein Kind zu bekommen. Die Trauer zieht sich Uber samtliche Ebenen, die per-
sonliche Ebene, die Paar Ebene und die gesellschaftliche Ebene. Daher kénnen sich nicht Be-
troffene nur schwer vorstellen, wie gross und schwer die Trauer der ungewollt kinderlosen Men-

schen sein kann.
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3. SYSTEMISCHE BERATUNG BEI UNGEWOLLTER KINDERLO-
SIGKEIT

Bleiben wiederholte Kinderwunschbehandlungen erfolglos, geraten die Betroffenen unweigerlich
in die Situation, sich mit der Realitat auseinanderzusetzen, kein eigenes Kind zur Welt bringen zu
kénnen. Das endglltige Ende einer Kinderwunschtherapie geht nicht selten mit Empfindungen
wie Versagen, innerer Leere oder depressiver Verstimmung einher. Auch Trauer, verstanden als
Abschied von dem Kind, das nie Teil des eigenen Lebens sein wird, ist ein wesentlicher Bestand-
teil dieses Prozesses. Sie gilt sogar als notwendig, um den Kinderwunsch irgendwann loslassen
zu kénnen. Je friher Betroffene damit beginnen, Uber eine alternative Lebensgestaltung ohne
leibliches Kind nachzudenken, desto eher kann sich der Abschiedsprozess in eine bewaltigbare
Richtung entwickeln (Universitatsklinikum Bonn, o. D.). Auch Rohde et al. (2018) schreiben, dass
die Trauer um das Kind, dass die Menschen nie bekommen werden, wichtig ist, um die Kinder-
wunschbehandlung endgliltig abzuschliessen. Je friher sich das Paar mit einer Lebensplanung
ohne eigenes Kind auseinandersetzt, desto idealer kann der Abschiedsprozess gelingen (Rohde
et al., 2018, S. 150-152).

In der Literatur wird immer wieder darauf hingewiesen, dass der Abschied der Kinderwunschbe-
handlung und die damit verbunden Endgultigkeit kein eigenes Kind bekommen zu konnen, mit
einem Trauerprozess verbunden ist. Daher, und um die Fragestellung der vorliegenden Arbeit
spezifisch beantworten zu kdnnen, wird in den folgenden Kapiteln der Schwerpunkt auf die sys-
temische Beratung des Trauerprozesses und der Entwicklung von alternativen Lebensperspekti-
ven gelegt. Um in dieses Thema einzusteigen wird im folgenden Unterkapitel auf ausgewahlte
systemische Pramissen und Grundhaltungen der systemischen Beratung eingegangen und auf-

gezeigt, welche Relevanz diese fur die systemische Beratungspraxis haben.

3.1 Grundhaltungen und Pramissen der systemischen Beratung

Systemische Beratung lasst sich nicht als direkte Umsetzung systemtheoretischer Konzepte be-
schreiben, auch nicht als rein handwerklicher Satz von bestimmten Techniken. Die Person der
systemischen Beraterin oder des systemischen Beraters sowie die Beziehung zu der ratsuchen-
den Person spielt eine ebenso entscheidende Rolle wie der Kontext, in dem systemisch gearbeitet
wird. Beides wird durch eine Reihe von grundlegenden, das konkrete Handeln inspirierenden Hal-

tungen und Pramissen, miteinander vereint (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 199).
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Der systemische Ansatz hat eine Vielzahl von hilfreichen Grundhaltungen und Pramissen, um
Menschen mittels eines Beratungsprozesses zu begleiten. Es wird nachstehend auf die Pramisse
der Autopoiesis, des Konstruktivismus und der Kontextualisierung eingegangen da diese flr die
Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen als besonders zentral gesehen werden und im
spateren Verlauf der Arbeit darauf zuriickgegriffen wird. Ebenso wird die Haltung des Nichtwis-
sens, der Neutralitat, der Ressourcen- und Losungsorientierung und der der Vergrosserung des
Méoglichkeitsraums kurz erlautert da diese Haltungen ebenfalls als zentral fir die Beratung von

ungewollt kinderlosen Menschen angesehen werden.

3.11 Pramisse der Autopoiesis

Der Begriff Autopoiese stammt aus dem Griechischen und bedeutet wortlich «Selbsterzeugung.
Damit ist gemeint, dass sich lebende Systeme selbst erzeugen, regulieren und erhalten. Auto-
poietische Systeme sind strukturell determiniert, dies bedeutet, dass sie Umwelteinflisse aufneh-
men kénnen, deren externe Einflussnahme jedoch begrenzt ist. Die Informationen, welche von
der Aussenwelt kommen, sind nur insofern relevant, wie sie im System Eigenzustéande anstossen

oder verstoren mogen (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 111-112).

Fir die systemische Beratung bedeutet dies, dass die externe Einflussnahme begrenzt ist. Die
Beraterin oder der Berater kann Informationen teilen, anregen, einladen, irritieren etc.; doch die

Klientel entscheidet alleine, was sie aus den Interventionen macht.

Beratende sollen das «So-sein» der Klientel, auch wenn es ihnen nicht gefallt, vorerst als zur
Struktur passend und fiir das Uberleben des Individuums hilfreich betrachten. Jegliche Veréande-
rungen werden nur dann maoglich sein, wenn sie zur Struktur passen. Fur die Beratenden bedeutet
dies, dass sie die Struktur ihres Gegenlbers kennenlernen, wertschatzen und Interventionen auf
dieses abstimmen mussen. Tun sie dies nicht, werden die Interventionen nicht befolgt oder sie

zerstoren gar die Arbeitsbeziehung (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 113).

Fur Beratende bedeutet dies, dass sie der Klientel mit Respekt vor deren Autonomie und deren
Entscheidungen begegnen sollen. Die Klientel ist Expertin fur ihr Leben und die Beratenden sollen
versuchen, dazu passende Interventionen bewusst einzusetzen, um im System ihres Gegenubers

eine Veranderung anzuregen.

18



3.1.2 Pramisse des Konstruktivismus

Die Hauptthese des Konstruktivismus ist die strenge Subjektabhangigkeit jeder Erkenntnis sowie
jeder Beobachtung. Denn Erkennen ist unvermeidbar an die Bedingungen des menschlichen Ge-
hirns gekoppelt. Auch Watzlawick sagte, dass das, was wir wissen, nicht davon zu trennen ist,
wie wir es wissen. Das vermeintlich Gefundene ist etwas Erfundenes (von Schlippe & Schweitzer,
2016, S. 120). Der Konstruktivismus geht davon aus, dass ein Gegenstand erst von der Betrach-
terin oder dem Betrachter selbst durch den Vorgang des Erkennens konstruiert wird. Oder anders
ausgedruckt, die Umwelt, so wie wir sie wahrnehmen, ist unsere Erfindung (von Schlippe &
Schweitzer, 2016, S. 121).

Daraus kann gefolgert werden, dass Erkenntnisse und Wahrnehmungen keine Abbilder der Wirk-
lichkeit sind. Jeder Mensch hat auf Gund seiner Lebenserfahrungen, seiner Beobachtungen und

seiner personlichen Erlebnisse ein eigenes Deutungssystem seiner Wirklichkeit.

Fir die Beratungspraxis bedeutet dies, dass sich Beratende nicht als Experten fiir das System
und die Wirklichkeit der Klientel betrachten sollen. Sie sollen stattdessen die Eigenlogik fiir das
System wertschatzen und damit arbeiten. Beratende kdénnen die Sichtweisen, Perspektiven und
Konstruktionen der Klientel fur die Beratung nutzen, indem sie diese im Gesprach tberprifen,
erweitern, verandern oder bewusst beibehalten. Wichtig ist dabei, diese nicht zu bewerten nach
richtig oder falsch. Es geht darum die Mdglichkeiten der Konstruktionen zu erhéhen, um alterna-

tive Sichtweisen zu ermdglichen (Gerlinde Tafel, persénliche Kommunikation 17. Mai 2022).

3.1.3 Pramisse der Kontextualisierung

Die Pramisse der Kontextualisierung besagt, dass das menschliche Handeln und Erleben nie von
ihrem sozialen Kontext losgelost betrachtet werden soll. Dieser Ansatz stellt nicht das Individuum
in den Mittelpunkt der Betrachtung, sondern rtickt den Blick auf die sozialen Bedingungsfaktoren
des individuellen Handelns. Anders ausgedruckt: Es soll immer in Zusammenhangen gedacht
werden. Ein vernetztes Denken flhrt zu einer veranderten Betrachtungsweise der Entstehung von
Problemen. Wahrend in einem traditionellen Verstandnis Probleme meist als direkte Folge einer
einzelnen Ursache verstanden werden — also nach dem Prinzip einer linearen Kausalitat (A — B),
betont dies Pramisse des systemischen Ansatzes, dass in komplexen Systemen Ursache und

Wirkung oft in einem wechselseitigen Zusammenhang stehen. Das bedeutet, sie beeinflussen
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sich gegenseitig in Form einer zirkularen, also kreisférmigen, Kausalitat (A < B) (Willemse &
Ameln, 2018, S. 8).

Dies bedeutet, dass systemische Beratende das (Problem-) Verhalten immer in Zusammenhang
mit seiner Geschichte und Bedingungen und nicht als Ergebnis individueller Eigenschaften der
Klientel betrachten sollen. Konkret bedeutet dies, dass alle Phanomene die wahrgenommen wer-
den, mdglichst so beschrieben werden sollen, das klar wird, in welchen Situationen, zu welcher
Zeit und fur wen das bestimmte Verhalten sinnvoll erscheint. Es sollen somit Lésungsversuche

des Systems beschrieben werden (Gerlinde Tafel, persénliche Kommunikation, 17. Mai 2022).

3.1.4 Haltung des Nichtwissens

Die Haltung des Nichtwissens ist eine der zentralen Grundhaltung in der systemischen Beratung
und Therapie. Sie beschreibt eine dialogische, kooperative und respektvolle Beziehung zwischen
der Beratungsperson und der Klientel, in der die Klientel als Expertin ihres Lebens gesehen wird.
Die Beratungsperson verzichtet bewusst auf Deutungshoheit und begegnet der subjektiven Wirk-

lichkeit der Klientel mit Neugier statt mit vorgefertigten Erklarungen (Wirth & Kleve, 2021).

Fir die Beratungspraxis bedeutet dies, dass der Klientel mit Offenheit und authentischer Neu-
gierde begegnet werden soll. Fragen sollen nicht der einer Erklarung dienen, sondern der Erkun-
dung der Perspektive der Klientel. Die beratende Person unterstitzt mit Hilfe sprachlicher Werk-
zeuge die Klientel darin, Wissen zu generieren und einzubringen. Werkzeuge im Sinne der Hal-
tung des Nichtwissens kdnnen offene Fragen, die Wunderfrage, Skalierungsfragen, das Fokus-
sieren auf Ressourcen, das Erfragen von Ideen, Vorstellungen oder Zielen etc. sein (Wirth &
Kleve, 2021).

3.1.5 Haltung der Neutralitat

Wenn der Klientel nach der systemischen Beratung unklar ist, auf wessen Seite der/die Beratende
mehr gestanden hat oder welche der Ideen sie/er favorisierte und wie sie/er zum Problem steht,
dann war die/der Beratende neutral. Neutralitat ist nicht als Absicht zu verstehen, sondern soll
von der Wirkung her verstanden werden. Neutralitat wird oft falsch interpretiert. Neutralitat bedeu-
tet nicht keine eigene Meinung zu haben, sondern nur, diese nicht in einer doktrinaren Art und
Weise in die Beratung einzubringen. Beratende konnen durchaus ihre eigene Meinung mitteilen

und dennoch Neutralitdt wiedererlangen, indem sie klar vermitteln, dass diese Meinung fir das
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System der Klientel moglicherweise nicht passt. Wichtig ist, dass Neutralitat keine kiihle Distan-
ziertheit meint, denn eine warme, empathische Beziehung ist eine essenzielle Grundlage fur die

Kooperation im Beratungsverlauf. Es lassen sich drei Arten von Neutralitat unterscheiden:

1. Neutralitit gegentiber Personen: Es bleibt der Klientel offen, auf wessen Seite die/der Be-
ratende steht. Dadurch wird sie/er nicht in Konflikte der Klientel verwickelt. Zudem behalt
sie/er eine innere Distanz zu den Einzelnen und es gelingt ihr/ihm besser, das Augenmerk

auf das Dazwischen zu richten.

2. Neutralitat gegeniiber den Problemen oder Symptomen: Es bleibt offen, ob die/der Bera-
tende das Symptom bzw. das Problem flr etwas Hilfreiches oder Destruktives halt. Ebenfalls
bleibt offen, ob die/der Beratende das Problem oder das Symptom «weg machen» oder des-

sen Erhalt fordern will.

3. Neutralitiat gegenuber Ideen: Es bleibt offen, welche der im Gesprach vertretenen Lésungs-
ideen, Problemerklarungen, Meinungen oder Werthaltungen von der/dem Beratenden als gut
empfunden wird. Dies hat zum Ziel, dass der Beratungsprozess offengehalten wird fir andere
und eventuell bessere Ideen als die der/des Beratenden (von Schlippe & Schweitzer, 2016,
S. 205-206).

Fir die Beratungspraxis bedeutet dies, dass man sich der Relevanz der Neutralitat stets bewusst
sein soll. Man kann eine neutrale Haltung férdern, indem man eine respektvolle Neugier an den
Tag legt. Wenn Beratende Interesse an Mustern und deren Vielfalt statt an Bewertung zeigen,
fordert dies die neutrale Haltung. Auch wenn sie Interesse an jedem System und dessen inne-
wohnender Eigenlogik, die weder als positiv noch als negativ, stattdessen als wirksam fur das
jeweilige System verstanden wird, zeigen, fordert dies eine neutrale Haltung. Neutralitatsverlust
von Seiten der Beratenden kann entstehen, wenn ein Widerspruch zum eigenen Weltbild besteht,
wenn aus eigenen Sichtweisen und Erfahrungen heraus die vermeintlich richtige Losung vorge-
geben wird oder aber wenn ein ungutes Geflihl oder Langeweile im Sinne von «kenn ich schon»

entsteht (Gerlinde Tafel, persénliche Kommunikation, 17. Mai 2022).
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3.1.6 Haltung der Ressourcen- und Lésungsorientierung

Diese beiden Begriffe hangen eng miteinander zusammen. Sie bilden ebenfalls eine Grundhal-
tung der systemischen Beratungspraxis und fordern auf, von den Ressourcen her zu denken und
auf konkrete Loésungen zuzugehen. Wichtig ist dabei die Annahme, dass jedes System bereits
Uber samtliche Ressourcen verfligt, die es fiir die Losung seiner Probleme braucht; derzeit nutzt
es diese nur nicht. Um die im System vorhandenen Ressourcen zu finden, muss man sich nicht
zu intensiv mit dem Problem beschéaftigen, sondern von Beginn an den Fokus auf die Konstruktion

von Ldsungen legen (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 209-210).

In der Beratungspraxis erweist es sich oft als nitzlich davon auszugehen, dass Menschen an
jedem Punkt ihrer Entwicklung Uber eine Vielzahl von Handlungsméglichkeiten verfiigen diese
aber, aus subjektiv respektablen Griinden, nicht oder nur manchmal fiir eine Losung des Prob-
lems nutzen (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 210). Die Beratenden sollen mit der Grundhal-
tung, dass jeder Mensch Uber Ressourcen verflgt, welche zeitweise verschittet sind, in die Be-
ratung gehen. Samtlichen Verhaltensweisen des Systems soll immer wertschatzend begegnet
werden und keine Pathologien und Defizite zugeschrieben werden. Der Fokus soll auf die Frage
nach dem Nutzen oder Schaden fir das System gelegt werden (Gerlinde Tafel, persénliche Kom-
munikation, 17. Mai 2022).

3.1.7 Haltung der Vergrosserung des Moglichkeitsraums

Ein Anliegen der systemischen Beratung ist es, die Beschreibungen der Klientel zu hinterfragen,
uber welche die Wirklichkeit als problematisch erlebt wird. Ein Beratungsgesprach kann also als
einen engagierten Austausch von Wirklichkeitsbeschreibungen bezeichnet werden. Die systemi-
sche Haltung fokussiert sich in diesem Zusammenhang nicht auf das was nicht gut funktioniert,
problematisch erscheint oder als schwierig erlebt wird. Es wird viel mehr nach Beschreibungen
gesucht, welche neue Moglichkeitsrdume erschliessen oder bestehende erweitern. Der ethische
Imperativ «Handle stets so, dass du die Anzahl der Mdoglichkeiten vergrosserst!» hat fur die sys-
temische Beratungspraxis nennenswerte Konsequenzen. Systemische Beraterinnen und Berater
sollen sorgfaltig darauf achten, ihre Beschreibungen so zu formulieren, dass sie den Raum fir
neue Moglichkeiten erweitern. Systemische Beratende sollen dazu zukunftsorientierte und hypo-
thetische Fragen nutzen, da diese besonders geeignet sind den Mdglichkeitsraum zu vergrdssern
(von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 201).
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3.2 Systemische Beratung bei ungewollter Kinderlosigkeit und Trauerpro-

Zzessen

Um die Leserschaft an das Thema heranzuflihren, wird im nachstehenden Unterkapitel auf das
systemische Verstandnis von Trauer und die systemische Sichtweise auf Trauerprozesse einge-
gangen. Daran anschliessend wird in einem zweiten Unterkapitel das Modell der vier Trauerauf-
gaben nach William J. Worden kurz beschrieben und erlautert, wie dieses zur systemischen Denk-
weise passt. Damit soll die Grundlage geschaffen werden, um in den weiteren Kapiteln auf die
systemische Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen und dem damit verbundenen Trau-

erprozess einzugehen.

3.21  Systemisches Verstidndnis von Trauer und Trauerprozessen

Aus systemischer Sicht kann ein Trauerprozess als prekarer Selbstorganisationsprozess ange-
sichts einer vorerst ausweglosen Situation des Verlustes verstanden werden. Der Verlauf ist
sprunghaft, selbstbezlglich und vom Ergebnis her offen, da es sich um einen dynamischen und
komplexen Selbstorganisationsprozess handelt. Trauerprozesse kénnen zu einer neuen Welt-,
Selbst-, und Sinnkonstruktion der Menschen, aber auch zu chronischen und destruktiven Trauer-
verlaufen fihren (Wirth & Kleve, 2023, S. 488—491).

In der Literatur wird Trauer je nach Disziplin, wie beispielsweise der Theologie, der Psychologie,
der Soziologie, der Medizin oder der Philosophie anders definiert. Umgangssprachlich wird Trauer
meist in Bezug auf einen Todesfall verstanden und auch ein Grossteil der Literatur bezieht sich
vornehmlich auf Trauer beim Verlust eines nahestehenden Menschen. Sigmund Freud formulierte
jedoch bereits 1916 ein erweitertes Verstandnis von Trauer. Er definierte diese als « (...) die Re-
aktion auf den Verlust einer geliebten Person oder einer an ihre Stelle gertickte Abstraktion wie
Vaterland, Freiheit, ein Ideal usw.» (Freud, 1916). Kerstin Lammer verallgemeinerte die Definition
von Freud und fuhrte folgende Definition ein: «Trauer ist die normale Reaktion auf einen bedeu-

tenden Verlust» (Lammer, 2014, S. 2). Die Definition von Lammer bringt drei wesentliche Vorteile:

1. Funktion: Trauer hilft, bedeutsame Verluste (nicht nur Todesfalle, sondern auch beispiels-
weise Trennungen, Arbeitsplatz- oder Heimatverlust) zu verarbeiten. Das Ausmass der

Trauer hangt davon ab, wie stark der Verlust erlebt wird.
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2. Normalitat: Trauer ist kein Zeichen von Krankheit oder Schwéache, sondern ein gesunder,

notwendiger Vorgang zur psychischen Verarbeitung von Veranderungen.

3. Vielgestaltigkeit: Trauer kann sich in kdrperlichen, psychischen, geistigen, verhaltensbezo-
genen und sozialen Reaktionen zeigen, beispielsweise durch kérperliche Beschwerden, de-
pressive Verstimmungen, verlangsamtes Denken, Rickzug oder Rastlosigkeit (Lammer,
2014, S. 2-3).

Die Definition von Trauer nach Lammer (2014) passt zu der systemischen Denkweise. Lammer
(2011) definiert Trauer als einen gesunden, individuellen und natirlichen Prozess, welcher der
Bewaltigung bedeutender Verluste dient und in vielfaltigen Formen zum Ausdruck kommen kann.
Diese Sichtweise entspricht den systemischen Pramissen, nach denen menschliches Erleben

kontextabhangig, individuell konstruiert und ressourcenorientiert zu betrachten ist.

Aus systemischer Perspektive wird Trauer nicht als Stérung oder Defizit verstanden, sondern als
sinnvoller Anpassungsprozess innerhalb eines sozialen Systems. Auch Lammer (2014) betont,
dass Trauerreaktionen davon abhangen, welche Bedeutung der Verlust fir die betroffene Person
hat. Sie schreibt, dass Trauer kein isoliertes inneres Geschehen ist, sondern in einem Bezie-
hungs- und Bedeutungszusammenhang steht, was dem zentralen Gedanken des systemischen

Ansatzes entspricht.

Weiter hebt Lammer (2014) hervor, dass Trauer vielfaltige Ausdrucksweisen haben kann, kdrper-
lich, psychisch, geistig, verhaltensbezogen und sozial. Diese Vielfalt spiegelt das systemische
Verstandnis wider, dass Menschen auf unterschiedlichen Ebenen miteinander vernetzt sein kdn-
nen und Veranderungen in einem Bereich stets Auswirkungen auf andere Bereiche haben kon-

nen.

Insgesamt ist Lammers (2014) Definition von Trauer somit passend fiir die systemische Sicht-
weise, da sie Trauer als komplexen, kontextbezogenen und sinnvollen Prozess definiert, der auf

individueller Deutung, Beziehung und Selbstorganisation basiert.
Trauer beschreibt die emotionale und somatische Reaktion auf den Verlust eines nahestehenden

Menschen oder eines wichtigen Lebensinhaltes. Trauer ist eine im limbischen System verankerte,

neurobiologisch angelegte adaptive Reaktion des Bindungssystems. John Bowlby, Collin Parkes
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und Verena Kast entwickelten vor einem psychoanalytischen und bindungstheoretischen Hinter-
grund die bekanntesten Phasenmodelle des Trauerprozesses. Gemass diesen Phasenmodellen
durchlaufen die Trauernden die Phase des nicht-wahrhaben-Wollens, der aufbrechenden Emoti-
onen, des Suchen und sich Trennen und letztlich die Phase des neuen Selbst- und Weltbezuges.
Die Phasenmodellen sollen den Trauernden und den Trauerbegleitenden eine Ubersicht tiber den
Verlauf des Trauerprozess ermdglichen. Sie sollen jedoch nicht als eine normative Vorgabe eines
linear ablaufenden Prozesses interpretiert werden. Daraus abgeleitet entstand die Idee des Los-
lassens, welche in vielen Trauerbegleitungen und Psychotherapien als implizites oder explizites
Ziel angestrebt wird. Fur viele Trauernde war dies jedoch nicht stimmig, da sie die verstorbene
Person oder den verlorenen Lebensinhalt nicht loslassen wollten, sondern sie in der Erinnerung
bewahren wollten. Diverse empirische Studien zeigten genau diesen Wunsch der Trauernden auf.
Daraus resultierte, dass William J. Worden ein Konzept mit vier Traueraufgaben entwickelte (Wirth
& Kleve, 2023, S. 488—-491). Diese vier Traueraufgaben werden im folgenden Kapitel kurz erlau-
tert.

3.2.2 Die vier Traueraufgaben nach William J. Worden

Worden geht in seinen Ausflihrungen von einem Verlust im Sinne einer verstorbenen Person aus.
Wie im Kapitel 3.2.1 geschrieben, ist das systemische Verstandnis von Trauer vielfaltiger, kom-
plexer und umfasst gemass Lammer (2014) samtliche bedeutenden Verluste. Daher werden die
nachgenannten vier Traueraufgaben von der Schreibenden so adaptiert, dass diese fur samtliche

bedeutenden Verluste gelten. Die vier Traueraufgaben nach Worden lauten wie folgt:

1. Den Verlust als Realitat akzeptieren:
In der ersten Traueraufgabe geht es darum, die Endguiltigkeit des Verlustes anzuerkennen.
Viele Trauernde tendieren zunachst dazu, den Verlust zu verleugnen oder zu verdrangen,
indem sie die Tatsache, Bedeutung oder Endguiltigkeit des Geschehenen nicht wahrhaben
wollen. Rituale wie Beerdigungen oder Abschiedszeremonien kdnnen dabei helfen, die Rea-
litat zu begreifen und den Verlust Schritt fir Schritt zu akzeptieren (Worden, 2011, S. 45-49).

2. Den Schmerz verarbeiten:
Trauer kann mit intensiven kérperlichen, emotionalen und verhaltensbezogenen Schmerzen
einhergehen. Diese Gefuhle von beispielsweise Traurigkeit, Angst, Wut, Schuld oder Einsam-
keit sollen zugelassen und durchlebt werden, um heilsam zu wirken. Wird der Schmerz ver-

drangt oder unterdriickt, kann er sich in koérperlichen Symptomen, psychischen Stérungen
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oder Depressionen aussern. Die Verarbeitung des Schmerzes ist daher ein zentraler Schritt

zur gesunden Bewaltigung eines Verlustes (Worden, 2011, S. 49-51).

Sich an eine Welt ohne das Verlorene anpassen
Nach einem bedeutsamen Verlust missen Trauernde ihr Leben oft neu organisieren. Diese

Anpassung betrifft drei Ebenen:

e Externe Anpassung: Die Auswirkung des Verlustes auf die Bewaltigung des Alltages. Dies
bedeutet fur jeden Menschen etwas anderes. Es ist davon abhangig, wie die Beziehung
zu dem Verlorenen beschaffen war und welche Rolle dies in seinem Leben einnahm.

e Interne Anpassung: Die Auswirkung des Verlusts auf das Gefuhl fur das eigene Selbst.
Dabei geht es hauptsachlich darum, wie sich der Verlust auf das Selbstbild, die Selbstach-
tung und die eigene Kompetenzerwartung auswirkt.

o Spirituelle Anpassung: Die Auswirkung des Verlusts auf die eigenen Wertvorstellungen,
Uberzeugungen und Annahmen (iber die Welt. Ein schmerzlicher Verlust kann grundle-
gende Wertvorstellungen infrage stellen. Viele Menschen versuchen in dem Verlust und
den damit verbunden Veranderungen einen Sinn zu erkennen und dadurch das Gefuhl

von Kontrolle Gber das eigenen Leben zuriickzubekommen (Worden, 2011, S. 52-55).

Eine dauerhafte Verbindung zu der verstorbenen Person oder des verlorenen Lebens-
inhalts inmitten des Aufbruchs in ein neues Leben finden:

Schliesslich geht es darum, eine innere, positive und bleibende Verbindung zum Verlorenen
zu bewahren und gleichzeitig neue Lebensperspektiven zu entwickeln. Dies bedeutet, den
Verlust zu integrieren, ohne im Schmerz zu verharren. Wer diese Aufgabe nicht bewaltigt,
erlebt haufig ein Gefihl, dass das eigene Leben stehengeblieben ist und keine Entwicklung
mehr mdglich scheint (Worden, 2011, S. 56-58).

Worden sagt klar, dass es wichtig ist, dass es sich bei den vier Traueraufgaben nicht um eine

starre Abfolge handelt und man nicht den Fehler begehen soll, diese als hintereinander zu erledi-

gende Aufgaben zu verstehen, wie dies bei den Phasenmodellen oft passiert. Er weist darauf hin,

dass die Aufgaben im Laufe der Zeit immer wieder neu angegangen und bearbeitet werden kon-

nen. Auch ist es mdglich, sich gleichzeitig mit mehreren Aufgaben zu befassen. Er beschreibt

Trauer als fliessenden Prozess (Worden, 2011, S. 58-59). Die vierte Traueraufgabe resultiert aus

den genannten Studien und geht auf das Bedurfnis der Trauernden ein, dass es kein Loslassen

der verstorbenen Person oder des verlorenen Lebensinhaltes ist, sondern dass es einen gesun-

den Umgang braucht sich zu erinnern und dennoch mit dem eigenen Leben fortzufahren.
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Die vier Traueraufgaben nach Worden (2011) passen gut zum systemischen Verstandnis von
Trauer, insbesondere wenn man Trauer nicht nur auf Todesfalle, sondern wie Lammer (2014), auf
samtliche bedeutsamen Verluste bezieht. Sowohl die systemische Sichtweise als auch Worden
(2011) verstehen Trauer als aktiven, individuellen und kontextabhangigen Prozess, der innerhalb
von sozialen Beziehungen stattfindet. Im systemischen Sinn zeigen Wordens (2011) Aufgaben,
dass Trauernde ihre Wirklichkeitskonstruktionen anpassen, Emotionen zulassen und ihr Leben
nach dem Verlust neu ordnen sollen. Dabei steht nicht das Loslassen, sondern das Weiterleben
trotz des Verlustes im Vordergrund. Diese Sichtweise betont die Selbstorganisation, Zirkularitat
und Sinnhaftigkeit des Trauerprozesses. Damit passt Wordens (2011) Modell der vier Trauerauf-
gaben ideal zur systemischen Haltung, welche Trauer als natirlichen, ressourcenorientierten und

entwicklungsférdernden Prozess versteht.

3.3 Die zehn Grundsatze der Trauerberatung nach William J. Worden und

systemische Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen

Auf den vier Traueraufgaben aufbauend, hat Worden (2011) zehn Grundsatze formuliert, welche
fur die Beratung von Trauernden hilfreich sind und dabei helfen kdnnen, dass die Anpassung an
die veranderte Situation gut gelingt (Worden, 2011, S. 89). Nachfolgend werden diese zehn
Grundsatze kurz vorgestellt und in die systemische Denkweise und die Beratung von ungewollt
Kinderlosen Menschen eingebettet. Zudem werden einzelne spezifische Methoden herausgear-
beitet, welche in der systemischen Beratungspraxis angewendet werden kénnen. Worden (2011)
bezieht sich durchgehend auf den Verlust einer verstorbenen Person. Aus diesem Grund werden
die Ausfihrungen abermals von der Schreibenden so adaptiert, dass sie generell fur die Beratung

ungewollt kinderloser Menschen verwendet werden kdnnen.

3.31 Grundsatz 1: Trauernden helfen, den Verlust zu realisieren

Trauernde mussen die Realitat des Verlustes akzeptieren, um die emotionalen Auswirkungen,
welche mit dem Verlust verbunden sind, bewaltigen zu kénnen. Dieser Grundsatz basiert auf der
ersten Traueraufgabe von Worden (vgl. Kap.3.2.2). Dies geschieht am erfolgreichsten, wenn man
ihnen dabei hilft, ausfiihrlich Gber den Verlust zu sprechen. Geduldiges Zuhéren und die Ermuti-
gung, Uber den Verlust zu sprechen, sind zentrale Aufgaben, da Sprache hilft, das Unfassbare zu
verarbeiten (Worden, 2011, S. 89-90).
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Systemische Beratung und geeignete Methoden

Fir die systemische Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen bedeutet dies, dass Bera-
tende den Trauerprozess nicht versuchen sollen zu beschleunigen oder zu bewerten. Beratende
sollen ihn als individuellen Selbstorganisationsprozess verstehen, was auf der Pramisse der Au-
topoiesis basiert (vgl. Kap. 3.1.1). Die Beratenden wissen nicht, wann und wie die Klientel den
Trauerprozess erlebt und realisiert. Daher sollen sie die Trauernden mit empathischer Neugier
und Achtung vor deren subjektiven Konstruktion ihrer Realitat (Konstruktivismus, vgl. Kap. 3.1.2)
begleiten. Beratende kdnnen in der Haltung des Nichtwissens (vgl. Kap. 3.1.4) Fragen stellen und
die Klientel so bei der Realisation der ungewollten Kinderlosigkeit unterstitzen. Hilfreiche Metho-
den konnen hier samtliche behutsamen Fragen sein zu Wirklichkeits- und Moglichkeitskonstrukti-
onen, zirkulare Fragen, aktives Zuhoren oder Spiegeln. Dadurch kann ein Raum geschaffen wer-
den, im dem die Klientel ihre Wahrnehmung der ungewollten Kinderlosigkeit sprachlich und emo-
tional strukturieren und realisieren kann. Worden (2011) nennt auch eine evokative Sprache als
geeignete Methode. Er rat dazu, dass Beratende eine deutliche Sprache sprechen sollen, welche
die Gefuhle der Menschen wachruft, wie zum Beispiel: «lhr Sohn ist gestorbeny, statt «Sie haben
Ihren Sohn verloren.» Dies dient der Realisierung des Verlusts und stimuliert einige der schmerz-
lichen Gefiihle, die unweigerlich durchlebt werden missen (Worden, 2011, S. 105). Kachler
(2017) betont, dass Rituale, welche bewusst gestaltet werden, die Menschen bei der Realisierung

der Endglltigkeit des Verlustes unterstitzen kdnnen (Kachler, 2017, S. 103).

3.3.2 Grundsatz 2: Trauernden helfen, Gefiihle zu benennen und zuzulassen

Trauernde fuhlen sich oft dysphorisch. Die damit einhergehenden Gefiuihle werden oft nicht er-
kannt bzw. nicht in diesem Masse zugelassen, wie sie flr eine erfolgreiche Bewaltigung der Trauer
hilfreich waren. Oft winschen sich Trauernde die Beratung aufsuchen sofortige Erlésung von ih-
rem Schmerz. Am liebsten hatten sie eine Tablette, welche sie schlucken kénnen und alle Prob-
leme I6st. Ein wichtiger Teil der Trauerarbeit ist, ihnen dabei zu helfen, den Schmerz anzunehmen
und durchzuarbeiten. Besonders problematische Geflihle sind Wut, Schuld, Angst, Hilflosigkeit
und Einsamkeit. In der Beratung reicht es nicht, dass starke Geflihle nur gezeigt werden, sie mus-
sen zudem bewusst erfahren werden. Entscheidend ist der gerichtete Fokus: Traurigkeit braucht
das klare Bewusstsein was man verloren hat, Wut muss sich auf ein passendes Ziel richten;
Schuldgefiihle miissen analysiert und aufgeldst werden und Angste miissen benannt und schritt-
weise angegangen werden. Ohne diesen Fokus bleibt Beratung unwirksam, unabhangig davon,

wie viel oder wie heftig Gefluihle ausgedriickt werden (Worden, 2011, S. 90-96).
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Systemische Beratung und geeignete Methoden

Far die systemische Beratung ungewollt kinderloser Menschen bedeutet dies, dass die Beraten-
den samtliche Emotionen der Klientel als sinnvolle Ausdrucksform des Systems betrachten sollen
und nicht als Symptome, welche beseitigt werden missen. Die Beratungsperson soll eine neutrale
Haltung (vgl. Kap. 3.1.5) einnehmen, um den Emotionen der Klientel Raum zu geben ohne sie zu
pathologisieren. Durch die Perspektive der Pramisse der Kontextualisierung (vgl. Kap. 3.1.3) kon-
nen Emotionen in ihren Beziehungen und Funktionen verstanden werden. Dadurch kann ein Be-
wusstsein fir Méglichkeiten und Muster entstehen, welches im besten Fall zu einer Vergrésserung
der Moglichkeitsraume (vgl. Kap. 3.1.7) fur den Umgang mit den Emotionen fuhrt. Geeignete Me-
thoden kénnen hier zukunftsorientierte und hypothetische Fragen sein, da diese besonders ge-
eignet sind den Moglichkeitsraum zu vergréssern. Um die Emotionen bewusst zu erfahren und
den Fokus der Emotionen auf das richtige Ziel zu richten, knnen auch Strukturaufstellungen, die
Arbeit mit Skulpturen oder Rituale hilfreich sein. Wie das Hamburger Institut fir systemische L6-
sungen schreibt, sind Rituale bei der Bewaltigung von Verlusten, bei der Feier von Lebensiber-
gangen oder bei der Neudefinition von Beziehungen innerhalb des Familiensystems besonders

wirksam (Hamburger Institut fur systemische Lésungen, o. D.).

3.3.3 Grundsatz 3: Trauernden helfen, ohne das Verlorene weiterzuleben

Dieser Grundsatz lehnt sich an die dritte Traueraufgabe von Worden an, sich an eine Welt ohne
das Verlorene anzupassen (vgl. Kap.3.2.2). In der akuten Trauerphase sollte den Trauernden
davon abgeraten werden, vorschnell lebensverandernde Entscheidungen zu treffen, wie bei-
spielsweise Wohneigentum zu verkaufen, Berufswechsel oder Kinder zu adoptieren, ohne dabei
ungewollt das Geflihl der Hilflosigkeit zu verstarken. Denn die Urteilsfahigkeit kann zeitweise ein-
geschrankt sein. Stattdessen gilt es, die Person darin zu starken, langfristig wieder eigenstandige
Entscheidungen zu treffen, ohne den Schmerz durch Fluchtverhalten zu betduben (Worden, 2011,
S. 96-98).

Systemische Beratung und geeignete Methoden

Fur die Beratungspraxis mit ungewollt kinderlosen Menschen bedeutet dies, dass sich Beratende
der Pramisse der Autopoise (vgl. Kap. 3.1.1) bewusst sein sollen. Denn Veranderungen gesche-
hen im Tempo und der Struktur des jeweiligen Systems. Auch die Pramisse der Kontextualisie-
rung (vgl. Kap. 3.1.3) ist hier zu beachten, denn samtliche Losungsversuche der betroffenen Men-

schen entstehen aus ihrem jeweiligen Kontext, ihrer Geschichte und den damit
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zusammenhangenden Bedingungen. Auch hier ist die Haltung des Nichtwissens (vgl. Kap. 3.1.4)
hilfreich, da Beratende keine Losungen vorgeben sollen, sondern nur mit Hilfe von Fragen die
Perspektive der Menschen erkunden sollen. Wichtig ist hierbei jedoch, dass sich Beratende be-
wusst sind, dass die Urteilsfahigkeit von trauernden Menschen zeitweise eingeschrankt sein kann.
Eine Moglichkeit diese potentiellen Zweifel in der Beratung einzubringen, kénnte sein, dass Bera-
tende diese in Form von Hypothesen formulieren. Denn gemass von Schlippe & Schweitzer (2016)
ist eine Hypothese eine voriibergehende, im weiteren Verlauf der Beratung zu Uberprifende An-
nahme. Sie weisen explizit darauf hin, dass es durchaus vertretbar ist, linear-kausale Hypothesen
aufzustellen, es jedoch wichtig ist, dass Beratende sich dafiir offen halten, dass es «vielleicht alles

auch ganz anders» sein kénnte (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 204).

3.3.4 Grundsatz 4: Trauernden helfen, Sinn neu zu formulieren

Ein zentraler Aspekt der Trauerbewaltigung ist die Suche nach Sinn inmitten des Schmerzes. Die
Suche nach dem Sinn kann ebenso wichtig sein wie der letztlich gefundene Sinn. Die Beratung
unterstitzt dabei, Fragen wie «Warum gerade ich?» oder «Wie verandert mich dieser Verlust?»
zu bearbeiten. Es geht nicht nur um die Wiedererlangung von Kontrolle, sondern auch darum, das
Bewusstsein flr diejenigen Bereiche zu scharfen, in denen ihre Versuche, Kontrolle zu erlangen,
erfolgreich waren (Worden, 2011, S. 98-99).

Systemische Beratung und geeignete Methoden

Die Suche nach Sinn ist stark konstruktivistisch (vgl. Kap. 3.1.2) gepragt. Denn unabhangig von
bewussten Entscheidungen erzeugt der Mensch in dem Mass Sinn, in dem er innerhalb seines
kognitiven Systems Unterschiede wahrnimmt und Verknupfungen zwischen ihnen herstellt. Wenn
bisherige Sinngebungen zerbrechen, entsteht eine Sinnkrise. Diese sind jedoch nicht sinnlos,
sondern kénnen Ubergdnge markieren, in denen neue Sinnstrukturen entstehen. Die Erfahrung
von «Sinnlosigkeit» ist somit Teil des Sinnmachens (Ludewig, 2011). Jede Sinnkrise fordert jedes
Systemmitglied explizit heraus, Veranderungsmaglichkeiten in Betracht zu ziehen und gemass
vorhandener Alternativen eigenverantwortlich Entscheidungen zu treffen (Rechenberg-Winter &
Fischinger, 2018, S. 60). Kachler (2017) weist darauf hin, dass Ressourcenarbeit hilfreich sein
kann. Beratende kénnen das Verlorene (hier das nicht geborene Kind) mit zirkularen Fragen als
eine Art innerer Trauerbegleiter/Trauerbegleiterin mit einbeziehen (Kachler, 2017, S. 88). Wichtig
ist, dass Beratende die Pramisse der Kontextualisierung (vgl. Kap. 3.1.3) mitdenken, und sich

bewusst sind, dass die Klientel Sinn in ihrem Kontext und in ihren Beziehungen generiert. Wie
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Worden (2011) in der vierten Traueraufgabe beschreibt, kann es hilfreich sein, wenn Beratende
durch gezielte Fragen das Bewusstsein der Klientel dafiir scharft, in welchen Bereichen es ihr
bereits gelungen ist, Kontrolle zu Gbernehmen (Worden, 2011, S. 98-99). Bei ungewollt kinderlo-
sen Menschen, kdonnte dies beispielsweise sein, dass die betroffenen entschieden haben keine
weiteren Versuche bezlglich des Kinderwunsches mehr zu unternehmen, Beratung aufzusuchen

oder (auch nur) heute zum Beratungstermin zu kommen.

3.3.5 Grundsatz 5: Trauernden helfen, das Verlorene emotional neu zu verorten

Der Grundsatz funf basiert auf der vierten und letzten Traueraufgabe von Worden, eine dauerhafte
Verbindung zu dem Verlorenen inmitten des Aufbruchs in ein neues Leben zu finden (vgl.
Kap.3.2.2). Die Beratung kann die Trauernden dabei unterstutzen, fir das Verlorene einen neuen
Platz zu finden, welcher es ihnen ermdglicht, sich in ihrem Leben dennoch weiter zu entwickeln.
Dies bedeutet, dass neue Bindungen mdglich sind, ohne das Andenken an das Verlorene zu ent-
werten. Zeitgleich sollte jedoch verhindert werden, dass unverarbeitete Trauer dazu fuhrt, dass
sich Trauernde Uberstirzt in neue Beziehungen stiirzen. Die Beratenden sollen ihnen dabei hel-

fen, dariber nachzudenken, wie sinnvoll ihr Verhalten ist (Worden, 2011, S. 99).

Systemische Beratung und geeignete Methoden

Aus systemischer Sicht wird hier der Gedanke der Zirkularitat sichtbar. Beziehungen enden nicht
vollstandig, sondern verandern ihre Form. Der Wunsch nach einem Kind ist von Anfang an mit
der Vorstellung einer Beziehungsgestaltung zwischen den potenziellen Eltern und dem Kind ver-
bunden. In der Beratung kann dieses System zwischen Wunscheltern und Fiktion des gewlinsch-
ten Kindes anerkennt werden. Die Beschaftigung mit der Frage, welche Vorstellungen und Ideen
mit dem Kind verbunden waren, kénnen dazu beitragen, die Dynamik der Gegenwart zu veran-
dern und neue Mdglichkeiten zu erdffnen (Klenke-Luders, 2022, S. 30). Hier ist die Haltung der
Vergrosserung der Moglichkeitsraume (vgl. Kap. 3.1.7) zentral. Beratende sollen in der Haltung
der Neutralitat (vgl. Kap. 3.1.5) kreative Wege fordern, wie die Beziehung zum Wunschkind heil-
sam fortbestehen kénnte. Dadurch kann die Autopoiese der Menschen (vgl. Kap. 3.1.1) unter-
stitzt werden und der Mdglichkeitsraum fur neue Bindungen vergréssert werden. Konkrete Me-
thoden zur kreativen Férderung der fortbestehenden Beziehung zum Wunschkind kénnte bei-
spielsweise die Arbeit mit Figuren sein, in dem das Wunschkind einen symbolischen Platz erhalt,
oder das Zeichnen eines Systembaums, in welchem das Wunschkind einen Platz als Wurzel, Blatt

oder Knospe erhalt, oder auch ein Brief, welcher an das Wunschkind geschrieben wird, in
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welchem Wiinsche, Ideen und Traume zu einem gemeinsamen Leben formuliert werden. Dieser
kann anschliessend in einem Ritual begraben, verbrannt, auf Reise geschickt oder zur Seite ge-
legt werden. Die Moglichkeiten sind fast unbegrenzt und hangen stark von den Winschen der

Klientel ab.

3.3.6 Grundsatz 6: Trauernden helfen, der Trauer Zeit zu geben

Trauer braucht Zeit, und bestimmte Momente, wie der erste Jahrestag oder gewisse Feiertage,
kénnen fur die Trauernden besonders belastend sein. Die Beratung sollte diese kritischen Zeit-
punkte vorausschauend thematisieren und die Trauernden dabei unterstiitzen, sich darauf vorzu-
bereiten. Worden weist darauf hin, dass Trauer seine Zeit braucht und dies somit auch bedeutet,
dass die Beratenden ihre Rolle Uber einen langeren Zeitraum ausfullen und sinnvolle Interventio-
nen einleiten sollen, auch wenn der Kontakt schon seit einiger Zeit nicht mehr regelmassig besteht
(Worden, 2011, S. 100-101).

Systemische Beratung und geeignete Methoden

Trauer verlauft zirkular und Themen kommen zu unterschiedlichen Zeiten und mit veranderter
Bedeutung wieder zum Vorschein (Stroebe & Schut, 2010, S. 275). Trauernde Menschen regu-
lieren haufig sehr bewusst, wie viel Schmerz sie sich in einem bestimmten Zeitpunkt zumuten
kénnen (Worden, 2011, S. 59). Bei der Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen gilt es fur
die Beratenden zu bedenken, dass die Klientel evtl. bereits eine (oder mehrere) Fehlgeburt(en)
hatte oder gewisse Feiertage/Jahrestage aus anderen Griinden einen hohen Stellenwert haben.
Es gilt sich dieser Tatsache bewusst zu sein und dies konkret und feinfuhlig zu erfragen. Durch
die Bewusstwerdung der Relevanz solcher Feier- und Jahrestage kann sich die Klientel mit Hilfe
der beratenden Person auf mdgliche «Trauereinbriiche» vorbereiten. Hier ist die Haltung der Res-
sourcen- und Lésungsorientierung (vgl. Kap. 3.1.6) zentral. Die Klientel kann gestarkt werden und
allfallige «Ruckschritte» kdénnen als Teil des Trauer- und Verarbeitungsprozesses eingeordnet

werden.

Wichtig ist, dass Beratende zwischen Fachberatung und Prozessberatung bewusst unterscheiden
und je nach Kontext ihren beraterischen Auftrag klaren (Martina Hormann, persénliche Kommu-
nikation, 17. Februar 2021). In gewissen Momenten kann es sinnvoll sein, der Klientel bewusst
Fachwissen tber den moglichen Verlauf eines Trauerprozesses zukommen zu lassen und sie in

der Beratung Uber mdgliche herausfordernde Momente zu informieren.
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3.3.7 Grundsatz 7: Uber das «normale» Trauerverhalten informieren

Viele Trauernde befiirchten, «den Verstand zu verlieren», wenn sie ungewohnte Reaktionen und
Verhaltensweisen zeigen. Es ist ein normales Trauerverhalten, wenn sich Trauernde als sehr ab-
lenkbar erleben oder sich stédndig gedanklich mit dem Verlust beschéaftigen. Die Beratung kann
durch Aufklarung Uber typische Trauerreaktionen Entlastung schaffen und Angste reduziere
(Worden, 2011, S. 101).

Systemische Beratung und geeignete Methoden
Wie im vorhergehenden Kapitel 3.3.6 geschrieben, ist es auch bei diesem Grundsatz sinnvoll,
dass Beratende zwischen Fachberatung und Prozessberatung unterscheiden und gegebenenfalls

ihr Wissen Uber das «normale» Trauerverhalten an die Klientel weitergeben.

Aufklarung bedeutet im systemischen Sinn eine Erweiterung des Mdglichkeitsraums (vgl. Kap.
3.1.7) und geschieht nicht durch Belehrung, sondern durch Gesprache (von Schlippe & Schweit-
zer, 2016, S. 98-101). Beratende sollen gemeinsam mit der Klientel verschiedene Sichtweisen
auf die Trauerreaktionen entwickeln und dadurch ein konstruktivistisches (vgl. Kap. 3.1.2) Ver-
standnis der Normalitat fordern. Denn Trauer ist kein pathologischer Zustand, sondern eine indi-
viduelle und sinnvolle Reaktion auf den Verlust (vgl. Kap. 3.2.1). Fur die Beratung von ungewollt
kinderlosen Menschen bedeutet dies, dass sich Beratende der Haltung der Ressourcen- und L6-
sungsorientierung (vgl. Kap. 3.1.6) bewusst sein sollen und nach dieser Handeln sollen. Bera-
tende konnen ihr Wissen tber «normale» Trauerreaktionen an die betroffenen Menschen weiter-
geben und mittels Fragetechniken wie zirkularen Fragen, Reframing, Ausnahmefragen, hypothe-
tische Fragen, oder Skalierungsfragen versuchen den Moglichkeitsraum zu vergréssern (vgl. Kap.

3.1.7) und die Ressourcen der Menschen zu aktivieren.

3.3.8  Grundsatz 8: Individuelle Unterschiede beriicksichtigen

Trauer verlauft héchst individuell beziglich der Intensitat, Dauer und Ausdrucksform. Die Bera-
tenden sollen diese Vielfalt anerkennen und Familien dabei mit Aufklarung unterstitzen, unter-
schiedliche Trauerstile zu akzeptieren und dadurch gegenseitiges Verstandnis zu schaffen
(Worden, 2011, S. 102).
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Systemische Beratung und geeignete Methoden

Dieser Grundsatz spiegelt direkt die kontextuelle (vgl. Kap. 3.1.3) und konstruktivistische (vgl.
Kap. 3.1.2) Pramisse der systemischen Beratung wider. Rechenberg-Winter & Fischinger (2018)
schreiben, dass jeder Mensch, jedes Paar und jede Familie auf ihre eigene Art und Weise trauert,
welche gepragt ist von ihren Beziehungsdynamiken, Biografien, Religionen und kulturellen Hin-
tergrinden (Rechenberg-Winter & Fischinger, 2018, S. 63). Weiter schreiben sie, dass alle Di-
mensionen des Menschseins betroffen sind, die emotionale, die somatische, die spirituelle, die
kognitive und die soziale Ebene (Rechenberg-Winter & Fischinger, 2018, S. 57). Fur die systemi-
sche Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen bedeutet dies, dass diese Vielfalt ohne zu
bewerten gewurdigt werden soll. Mit der Haltung der Neutralitat (vgl. Kap. 3.1.5) und des Nicht-
wissens (vgl. Kap. 3.1.4) wird ein Raum geschaffen, der die Unterschiedlichkeiten der Trauerfor-
men versteht und bei Mehrpersonengesprachen in Resonanz zueinander bringt. Geeignete Me-
thoden konnen auch hier eine Vielzahl von systemischen Fragetechniken wie die zirkularen Fra-
gen, hypothetischen Fragen, Ausnahmefragen etc. sein aber auch Methoden wie der leere Stuhl,
eine Strukturaufstellung oder eine grafische Darstellung der Trauergefiihle oder ein Reflecting

Team, um eine Erweiterung der Sichtwiesen zu erlangen.

3.3.9 Grundsatz 9: Bewaltigungsstile hinterfragen

Beratende sollten Trauernde darin unterstitzen, ihre personlichen Strategien zur Bewaltigung ei-
nes Verlusts kritisch zu hinterfragen, da solche Muster durch einschneidende Ereignisse haufig
verstarkt werden. Wahrend manche Verhaltensweisen auf einen gesunden Umgang mit dem Ver-
lust hindeuten, kdnnen andere problematisch werden. Beispielsweise sind riskante Strategien wie
Ubermassiger Konsum von Alkohol, Drogen oder Medikamenten meist hinderlich fir eine gelin-
gende Anpassung. Daher ist es wichtig, diese Aspekte im Beratungsgesprach aktiv zu themati-
sieren und aufmerksam nachzufragen. Wird ein entsprechender Missbrauch festgestellt oder ver-
mutet, sollte friihzeitig eine gezielte therapeutische Intervention empfohlen und in die Wege ge-
leitet werden (Worden, 2011, S. 102-103).

Systemische Beratung und geeignete Methoden

Aus systemischer Sicht geht es um das Erkennen und Verstehen von Mustern im System. Syste-
mische Interventionen sollten darauf abzielen, zirkulare Muster von Handeln, Bewerten und Wahr-
nehmen zu erkennen und in Bewegung zu bringen (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 76-78).

Beratende sollten im Sinne der Kontextualisierung (vgl. Kap. 3.1.3) problematische
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Bewaltigungsstrategien nicht bewerten, sondern als Stabilisierungsversuch des Systems verste-
hen. Die Haltung der Neutralitat (vgl. Kap. 3.1.5) hilft dabei, die problematischen Bewaltigungs-
strategien gemeinsam zu reflektieren ohne diese negativ zu bewerten. Geeignete Methoden kon-
nen hier |6sungs- und ressourcenorientierte Fragen sein, um das Bewusstsein flr Alternativen zu
fordern. Diese helfen den Mdglichkeitsraum zu vergréssern (vgl. Kap. 3.1.7) und Alternativen zu
finden. Wie Worden (2011) schreibt, sollen riskante Strategien wie ein Substanzmissbrauch aktiv
angesprochen werden. Dies kann beispielsweise mit Hypothesen oder direkten Fragen in einem
passenden Moment umgesetzt werden, sofern die Beziehung dies zuldsst. Worden (2011)
schreibt klar, dass wenn dem so ist, der Klientel gezielt zu einer therapeutischen Intervention
geraten werden soll (Worden, 2011, S. 103). Beratende kénnen in dieser Situation klar auf die
Doppelverortung von Beratung (Fachberatung/Prozessberatung) hinweisen und wenn gewiinscht

Fachinformationen zur Verfiigung stellen.

3.3.10 Grundsatz 10: Pathologische Entwicklungen erkennen und fiir eine adaquate Be-

handlung sorgen

Der letzte Grundsatz besagt, dass Beratende erkennen missen, wann eine fachspezifische Be-
handlung notwendig ist und andere Fachpersonen hinzugezogen werden mussen. Zeigen Trau-
ernde nach dem Verlust pathologische Prozesse, sollen Beratende eine adaquate Behandlung
anregen und die Trauernden an eine entsprechende Fachstelle vermitteln. Da dies den Einsatz
spezieller Techniken und ein grundlegendes Verstandnis der Psychodynamik voraussetzt, kann
dies das Feld der Beratenden Ubersteigen. Es ist zentral, dass Beratende ihre Grenzen kennen
und wissen, wann eine Vermittlung an eine Psychotherapie sinnvoll ist (Worden, 2011, S. 103-
104).

Systemische Beratung und geeignete Methoden

Trauer zeichnet sich durch eine grosse Vielfalt individueller Verlaufe aus. Sowohl die emotionale
Intensitat als auch der Grad der Einschrankung im Alltag kdnnen stark variieren, ebenso wie die
Zeitspanne, in der die belastenden Geflihle nach einem Verlust das personliche Erleben dominie-
ren (Worden, 2011, S. 102). Das Bewusstsein daruber, ist fiir systemische Beraterinnen und Be-
rater von grosser Wichtigkeit. Trauernde verarbeiten ihren Schmerz als systemeigene Konstruk-
tion (vgl. Kap. 3.1.2) in Bezug zu ihren friheren Erfahrungen, Bindungen und kulturellen Deu-
tungsmustern und konstruieren ihre eigene Wirklichkeit des Verlustes. Im nachfolgenden Kapitel

(vgl. Kap. 3.4) wird darauf eingegangen, wann die Trauer pathologische Formen annimmt und wie
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Beratende diese erkennen kénnen. Nach Schmidt (2024) verstehen sich systemische Beratende
nicht als Expertinnen/Experten fir Losungen, sondern fir die Gestaltung hilfreicher Kontexte.
Diese Haltung beinhaltet, die eigenen Kompetenzgrenzen zu reflektieren und bei Bedarf Koope-
ration oder Weiterleitung an andere Fachstellen einzuleiten, um dem Anliegen der Klientel kon-
textadaquat zu begegnen (Schmidt, 2024, S. 85). Daher ist es wichtig, dass systemische Bera-
tende ihre Kompetenzgrenzen erkennen und ungewollt kinderlose Menschen, welche eine patho-
logische Trauer zeigen zu geeigneten Fachpersonen weiterleiten. Im Sinne der Haltung der Res-
sourcen- und Lésungsorientierung (vgl. Kap. 3.1.6) sollen systemische Beraterinnen und Berater
die Weiterleitung an eine geeignete Fachperson jedoch nicht pathologisieren, sondern kontextu-
alisieren: «In manchen Situationen kann es hilfreich sein, zusatzlich mit jemandem zu sprechen,
der speziell fir solche Situationen ausgebildet ist. Wollen wir gemeinsam Gberlegen, wer dies sein
kénnte?». Dadurch wird die Selbstbestimmung der Klientel gewahr und sie bleibt Expertin ihres

Systems.

3.3.11 Fazit der zehn Grundsatze nach William J. Worden

Aus systemischer Sicht kann Trauer im Kontext ungewollter Kinderlosigkeit als autopoietischer
Selbstorganisationsprozess verstanden werden. Betroffene schaffen in diesem Prozess eigene
Bedeutungen, um den Verlust des ersehnten Kindes und der damit verbundenen Zukunftsvorstel-
lungen in ihr Leben zu integrieren. Beratung unterstutzt diesen Prozess nicht durch Vorgaben
oder Beschleunigung der Trauer, sondern durch das Anbieten eines sicheren Gesprachsraums,
in dem individuelle Sinn- und Emotionskonstruktionen sprachlich und symbolisch erfahrbar wer-

den kdnnen.

Aus systemischer Sicht verlauft Trauer nicht linear, sondern zirkular und kontextabhangig. Dies
betont Worden (2011) ebenfalls, in dem er sagt, dass es wichtig sei, dass die Traueraufgaben und
Grundsatze in keiner starren Abfolge bearbeitet werden miissen und man somit nicht denselben
Fehler wie bei den Phasenmodellen begehen solle. Aufgaben kénnen im Verlauf der Zeit immer
wieder neu bearbeitet werden. Es sei auch mdglich, dass man sich mit mehreren Aufgaben gleich-
zeitig befasse. Trauer sei ein fliessender Prozess, welcher durch unterschiedliche Faktoren be-
einflusst werde (Worden, 2011, S. 58-59). Trauer entsteht in Wechselwirkung mit den sozialen,
emotionalen und kulturellen Bezligen des betroffenen Systems. Die Haltung der Neutralitat (vgl.
Kap. 3.1.5) und des Nichtwissens (vgl. Kap. 3.1.4) ermdglicht es Beraterinnen und Beratern, die
individuelle Art und Weise, wie Menschen mit Verlust umgehen, als Ausdruck ihrer bisherigen

Beziehungs- und Sinnmuster zu wiirdigen, ohne diese zu pathologisieren oder zu bewerten. Die
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Pramissen der Autopoiese (vgl. Kap. 3.1.1) und des Konstruktivismus (vgl. Kap. 3.1.2) bilden da-
bei wichtige Pramissen des systemischen Denkens. Jede Person konstruiert ihre Wirklichkeit des
Verlustes selbst, auf Basis ihrer Geschichte, ihrer Beziehungen und ihres kulturellen Kontextes.
Veranderung kénnen entstehen, wenn diese inneren Strukturen durch neue Perspektiven ange-
regt und erweitert werden. Systemische Methoden wie beispielsweise zirkulare und hypothetische
Fragen, Reframing, Rituale oder Strukturaufstellungen kénnen diesen Prozess anregen, indem
sie helfen, Emotionen zu kontextualisieren, Bedeutungen neu zu verknupfen und Selbstwirksam-

keit zu fordern.

Systemische Beratung zielt nicht darauf ab, Trauer «aufzulésen», sondern begleitet die Umwand-
lung von Verlust zu Sinn. Sie anerkennt Trauer als sinnvolle Reaktion des Systems auf einen
bedeuteten Verlust. Die Haltung der Ressourcen- und Losungsorientierung (vgl. Kap. 3.1.6) hilft
bei der Selbstregulation des Systems und kann den Mdglichkeitsraum fiir neue Formen von Be-

ziehung, Sinn und Zukunft erweitern.

Wahrend des gesamten Prozesses bleibt die Einhaltung professioneller Grenzen aus ethischer
Sicht von grosser Wichtigkeit, denn systemische Beratende sind nicht Expertinnen und Experten
fr pathologische Prozesse, sondern fiir die Gestaltung hilfreicher Kontexte. Sie missen daher
ihre Kompetenzgrenzen immer wieder reflektieren und bei Anzeichen einer pathologischen Trau-
erreaktion eine Weiterleitung oder Kooperation mit geeigneten Fachpersonen anregen. Diese
Weiterleitung geschieht nicht als Abgrenzung, sondern als Erweiterung des Unterstutzungssys-

tems.

Systemische Beratung versteht die Trauer ungewollt kinderloser Menschen nicht als Stérung,
sondern als sinnvollen Versuch des Systems, sich an eine veranderte Lebensrealitat anzupassen.
Indem Beraterinnen und Berater eine respektvolle, kontextsensible, dialogische und ressourcen-
orientierte Haltung einnehmen, kénnen Betroffene Wege finden, das Verlorene symbolisch zu in-

tegrieren und neue Formen von Sinn, Beziehung und Zugehorigkeit zu entwickeln.
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3.4 Anhaltende Trauerstorung

Kachler (2017) nennt folgende Erlebensweisen, welche darauf hindeuten kénnen, dass die Per-

son eine psychotherapeutische zu behandelnden komplizierten Trauerverlauf zeigt:

e Suizidale Gedanken und Impulse, welche langer als ein halbes Jahr nach dem Verlust an-
dauern.

e Massive und persistierende Schuldgefiihle, welche selbstvorwurfsvoll und zwanghaft als Aus-
druck der Schuld am Verlust gedussert werden.

e Extreme Gefiihle der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung, welche dazu flhrt, dass die Per-
son auch ein Jahr nach dem Verlust kein Sinn im Leben mehr sehen kann.

e Unkontrollierte Wut und alles einnehmende Verbitterung, die auch mit selbstdestruktivem
Verhalten einhergehen kann.

e Psychosomatische Symptome wie Brust- und oder Herzschmerzen, dauerhafte Gewichtsab-
nahme sowie langanhaltende Durchschlafstorungen.

e Weitgehender und langanhaltender Riickzug aus dem bisherigen sozialen Netz, oft einher-
gehend mit der Vernachlassigung der eigenen Person, des Berufs und der Wohnung.

e Substanz-, hauptsachlich Alkoholmissbrauch (Kachler, 2017, S. 27)

Die in der ICD-11 neu aufgenommene Diagnose «Anhaltende Trauerstérung» beschreibt eine
psychische Stérung, die nach dem Verlust einer nahestehenden Person auftritt und mit intensi-
vem, anhaltendem emotionalem Schmerz verbunden ist. Typische Symptome sind anhaltende
Sehnsucht nach der verstorbenen Person, Traurigkeit, Schuldgefuhle, Wut, soziale Rickzugsten-
denzen und die Weigerung, den Tod zu akzeptieren. Von einer pathologischen Trauerreaktion
wird gesprochen, wenn die Symptomatik ber mindestens sechs Monate hinaus anhalt und das
sozial oder kulturell Gbliche Mass der Trauer deutlich tUbersteigt. Sie flhrt zu erheblicher Beein-
trachtigung in personlichen, familidren, beruflichen oder sozialen Funktionsbereichen. Betroffene
schwanken haufig zwischen einer ibermassigen Beschaftigung mit dem Verstorbenen und der
Vermeidung von Erinnerungen. Haufig treten zusatzlich Bedeutungsverlust, Misstrauen, Suizidge-
danken oder erhdhter Substanzkonsum auf. Frauen sind statistisch haufiger betroffen. Bei Er-
wachsenen aussert sich die Stérung haufig in anhaltender Depression, Gefuhlen innerer Leere
oder somatischen Beschwerden. Insgesamt stellt die «Anhaltende Trauerstorung» eine klinisch
bedeutsame Form komplizierter Trauer dar, die sich von normalen Trauerverldufen durch ihre
Dauer, Intensitat und funktionelle Beeintrachtigung unterscheidet (Holzel & Berger, 2025, S. 188—
190).
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Aus systemischer Sicht ist eine psychische Stérung kein Mangel, sondern ein Selbstorganisati-
onsprozess des psychischen Systems. Sie beschreibt jene Verhaltens- und Erlebensweisen, mit
denen das System versucht, seine eigene Stabilitat und Identitat unter belastenden oder bedroh-
lichen Kontextbedingungen aufrechtzuerhalten. Psychische Symptome werden somit als Funktion
der Selbstregulation verstanden, als Versuch des Systems, seine autopoietische Reproduktion zu
sichern, auch wenn diese Strategien von aussen als dysfunktional erscheinen (Schleiffer, 2012,
S. 16).

Wichtig ist dabei auch zu bedenken, dass Symptome als Antwort auf eine vorausgehende Veran-
derung im System oder in der Umwelt betrachtet werden. Eine psychische Stérung sollte nicht als
Wirklichkeit, sondern als Zuschreibung eines Beobachters oder einer Beobachterin verstanden

werden (Gerlinde Tafel, persénliche Kommunikation, Mai 2022).

Aus systemischer Sicht ist die Formulierung der ICD-11-Diagnose «Anhaltende Trauerstdrung»
insofern hilfreich, als dass sie den sozialen und kulturellen Kontext von Trauer ausdricklich be-
ricksichtigt. Sie verzichtet zudem auf eine fixe zeitliche Grenze und anerkennt, dass die Dauer
und Intensitat von Trauerreaktionen vom jeweiligen sozialen und kulturellen Kontext abhangen.
Damit 6ffnet sie den Blick fur die Vielfalt individueller Trauerverlaufe und unterstitzt eine kontex-

tualisierte Bewertung des Erlebens.

Systemisch betrachtet sind Symptome Ausdruck eines autopoietischen Selbstorganisationspro-
zesses (vgl. Kap. 3.1.1), also des Versuchs eines Systems, sich unter veranderten Bedingungen
zu stabilisieren. Indem die ICD-11 keine universelle Zeitvorgabe setzt, sondern die Normen der
betroffenen Person und ihres Umfeldes einbezieht, wird Raum geschaffen, Trauer nicht vorschnell

zu pathologisieren, sondern als sinnvolle, kontextabhangige Reaktion auf Verlust zu verstehen.

Damit passt die ICD-11-Definition zur konstruktivistischen Pramisse (vgl. Kap. 3.1.2) der systemi-
schen Denkweise. Sie anerkennt, dass jede Person ihre eigene Wirklichkeit von Verlust und Be-
deutung konstruiert und dass das, was als «anhaltend» gilt, nur im Dialog mit dem jeweiligen

kulturellen und sozialen Kontext verstanden werden kann.
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3.5 Trauer als Ubergangsprozess zu neuen Zukunftsperspektiven

Wenn sich der Kinderwunsch nicht erfiillt, erfordert dies eine Phase der Neuorientierung. Der Pro-
zess des Loslassens und Abschiednehmens ist oft von tiefer Trauer begleitet, da der unerfillte
Wunsch nach einem Kind nicht vollstandig ersetzt werden kann. Die Erfahrung der ungewollten
Kinderlosigkeit bleibt meist ein lebenslanger Begleiter und kann in unterschiedlichen Lebenspha-
sen und Alltagssituationen immer wieder splrbar werden. Fur die Betroffenen bedeutet dies,
schrittweise einen Weg zu finden, der zu einer neuen inneren Ausgeglichenheit und Akzeptanz
fuhrt. Dabei ist es wesentlich, sich die nétige Zeit und Achtsamkeit fir den Abschied vom Kinder-

wunsch zu erlauben und diesen bewusst zu gestalten (Kuehn, 2019, S. 137-138).

Der Abschied vom Kinderwunsch ist fur Betroffene meist ein schmerzhafter Prozess, unabhangig
davon, ob sie kinderlos bleiben oder bereits ein Kind haben und eine weitere Schwangerschaft
nicht mehr mdglich ist. Haufig stand der Wunsch nach einem (weiteren) Kind Uber viele Jahre im
Mittelpunkt des Lebens und war mit intensiven Hoffnungen, Erwartungen und Zukunftsbildern ver-
bunden. Entsprechend braucht auch das Abschiednehmen Zeit und Raum, um den Verlust dieses
zentralen Lebensentwurfs angemessen zu betrauern und zu integrieren (Wischmann & Stammer,
2024, S. 141-142). Aus Studien ging hervor, dass es prognostisch vorteilhaft ist, wenn ungewollt
kinderlose Paare die Infertilitat positiv neu bewerten und akzeptieren, aktiv nach alternativen Le-
bensentwirfen suchen und ihre sozialen Kontakte aufrechterhalten und ausbauen (Kleinschmidt
et al., 2008, S. 54).

Wie im Kapitel 3.3.11 bereits beschrieben, wird Trauer als ein autopoietischer, systemischer Uber-
gangsprozess beschrieben, in dem ungewollt kinderlose Menschen ihre bisherigen Bedeutungen,
Erwartungen und Zukunftsbilder neu organisieren. Sie konstruieren in einem zirkularen Verlauf
neue Sinnstrukturen, indem sie ihre Emotionen, Beziehungen und inneren Vorstellungen des un-
geborenen Kindes sprachlich, symbolisch und kontextbezogen verarbeiten. Systemische Bera-
tende unterstitzen diesen Prozess nicht durch Vorgaben, sondern durch die Mitgestaltung eines
Raums, in dem neue Perspektiven entstehen kénnen. Dies kann beispielsweise durch zirkulare
oder hypothetische Fragen, Rituale, Strukturaufstellungen oder Reframing geschehen. Diese und
weitere Interventionen konnen den Moglichkeitsraum erweitern, die Neuverortung des Wunsch-
kindes unterstlitzen und die Selbstwirksamkeit starken, so dass sich neue Zukunftsperspektiven
entwickeln kénnen, ohne die Bedeutung des Verlorenen zu entwerten. Zukunft entsteht somit als
Weiterentwicklung des eigenen Systems, das den Verlust integriert und zugleich neue Formen

von Beziehung, Sinn und Lebensgestaltung ermdglicht.
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Um besser abzubilden, inwiefern Trauer bei unerfiilltem Kinderwunsch als Ubergangsprozess ge-
sehen werden kann, wird dies nachfolgend in einem selbst entworfenen Modell mit vier Uber-

gangsraumen zusammengefasst dargestellt und beschrieben.

3.5.1 Das 4-Raume Modell der Trauer bei ungewollter Kinderlosigkeit

Trauer wird als autopoietischer Selbstorganisationsprozess verstanden, in dem ungewollt kinder-
lose Menschen ihre Bedeutungen, Emotionen, Beziehungen und Zukunftsbilder neu konstruieren.
Dieser Prozess ist zirkular, kontextabhangig und nicht linear. Entsprechend ist auch dieses Modell
als zirkular, kontextabhangig und nicht linear zu verstehen. Die Unterteilung in vier Rdume dient
lediglich der besseren Verstandlichkeit der Prozesshaftigkeit von Trauer als Ubergang. Die
Raume koénnen in unterschiedlicher Reihenfolge und Dauer, in beliebiger Wiederholung sowie
Uberschneidung betreten werden. Das Modell unterstiitzt Beratende dabei, den Uberblick tiber
den Beratungsprozess zu behalten und betroffene Menschen bei Bedarf darin zu begleiten, bisher
nicht betretene Rdume zu erkunden oder bekannte Rdume bewusst nochmals aufzusuchen. Das
Modell eignet sich ebenfalls, um es betroffenen Menschen bei Bedarf vorzustellen und mittels

erfahrbarer Methoden die Rdume aufzusuchen und sich darin zu bewegen.
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1. Raum: Anerkennung der ungewoliten Kinderlosigkeit

«Es ist wirklich so, dass ich kein leibliches Kind haben werde». Der Ubergang von Hoffnung

zur Realitat

Leitfrage

Wie wird die Endgultigkeit der Kinderlosigkeit innerlich und

sprachlich fassbar?

Typische Erfahrungen /

Dynamiken

Das Erleben von wiederholtem Scheitern.
Das Erreichen medizinischer Grenzen.

Zukunftserwartungen brechen weg.

Wechsel zwischen Nicht-Wahrhaben-Wollen und schmerzli-

cher Einsicht

Kontrollverlust, Identitatsirritation

Systemische Dynamik

Das bisherige Zukunftssystem zerbricht

Beziehungssysteme kdnnen unter Spannung geraten (Paar,

Herkunftsfamilie, Freunde)
Die Emotionen dominieren: Schock, Sinnfragen, Verzweif-

lung, Traurigkeit, Wut, Enttduschung etc.

Geeignete systemische
Methoden

Fragen zu Wirklichkeitskonstruktionen («Wie wirden Sie
Ihre Situation selbst beschreiben?»)

Zirkulare Fragen («Wie wurde |hr Umfeld merken, dass es
definitiv wird?»)

Narrative Rekonstruktion der Kinderwunschgeschichte
Symbolische Abschiedsrituale (Brief, Box, Gegenstand,
Zimmerumgestaltung etc.)

Spiegeln, aktives Zuhdren

Evokative Sprache («Sie werden nie Mutter werden» statt

«Es ist Ihnen nicht méglich schwanger zu werdeny).

Ubergangsbewegung

VVom Unfassbaren zur ersten inneren Ordnung. Die Anerken-

nung des Verlorenen wird zur Voraussetzung flr die emotio-

nale Verarbeitung.
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2. Raum: Benennung und emotionales Erfahren
«lIch fiihle, was es bedeutet, nie Vater/Mutter zu werden.» Der Raum der herausfordernden
Gefiihle.

Leitfrage Welche Gefuhle gehéren zum Verlust, und welchen Platz erhal-

ten sie?

Typische Erfahrungen / e Traurigkeit, Wut, Scham, Schuld, Angst, Versagensgeftihl,
Dynamiken Einsamkeit

e Erschopfung, Riickzug

o Wunsch nach schneller Erlésung oder emotionaler Betau-

bung

Systemische Dynamik ¢ Gefiihle sind sinnvolle Selbstregulation und keine Stérung

¢ Narrative Reorganisation «was bedeutet es fir mich/uns
nicht Eltern zu werden?»

o Zirkularitat: Emotionen wirken in Beziehungen und Bezie-
hungen beeinflussen Emotionen.

¢ Neutralitat: Keine Bewertung der emotionalen Reaktionen.

Geeignete systemische e Skulpturen & Strukturaufstellungen zu den erlebten Gefih-

Methoden len

e Emotionsfokussierte Fragen («Wann ist die Trauer am
starksten?»)

¢ Hypothetische Fragen («Wie ware es, wenn die Trauer
sprechen kdnnte?»)

e Arbeit mit inneren Anteilen

¢ Selbstmitgefuhlsfrage («wenn ich es gut mit mir meine, was
wirde ich jetzt tun?»)

e Rituale

e Ressourcenfragen («Wann ist es etwas leichter?»)

Ubergangsbewegung Vom emotionalen Chaos zur inneren Orientierung.
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4. Raum: Integration und Zukunftsentwicklung
«Das Wunschkind bleibt wichtig — und ich gehe weiter.» Ubergang zur zukunftsfahigen

Integration.

Leitfrage

Wie kann der Kinderwunsch einen stimmigen inneren Platz fin-

den und wie entstehen neue Zukunftsbilder?

Typische Erfahrungen /

Dynamiken

Wiederkehrende Trauerwellen (Jahrestage, Lebensereig-
nisse)

Suche nach Sinn und Selbstwirksamkeit

Neue Formen von Generativitat, Beziehung und Lebensge-
staltung

Wunsch nach einer bleibenden Verbindung zum ungebore-

nen Kind

Systemische Dynamik

Zirkularitat: Trauer ist kein Abschluss, sondern ein Prozess
in Wellen.

Konstruktivismus: Neue Bedeutungen werden konstruiert,
nicht «gefundeny.

Ressourcen- & Losungsorientierung: Zukunft kann durch ak-

tive Sinnbildung entstehen.

Geeignete systemische
Methoden

Symbolische Verortung des Wunschkindes (Figuren, Sys-
tembaum, Ritual, Brief)

Sinn- und Wertarbeit («Was ist lhnen durch diese Erfahrung
wichtig geworden?»)

Fragen nach gelungener Selbstwirksamkeit

Reframing («Wie kdnnte das Wunschkind eine innere Be-
gleiterin sein?»)

Arbeit mit Zukunftsbildern / Visionen / neuen Formen von
Generativitat

Rituale fir Neuanfange

Ubergangsbewegung

Von schmerzvollem Verlust zu neuer Zukunftsfahigkeit. Das
Wunschkind erhalt einen bleibenden Platz und neue Zukunfts-

perspektiven kdbnnen entstehen.

45



3.5.2 Visualisiertes 4-Raume Modell der Trauer bei ungewollter Kinderlosigkeit
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3.6 Erforderliche Kompetenzen der Beratungsperson

In der Literatur sind eine Vielzahl von Hinweisen zu finden, dass systemische Beraterinnen und

Berater hauptsachlich Uber Prozesswissen verfiigen sollen und nicht zwingend Fachwissen zu

einzelnen spezifischen Themen. Es wird jedoch immer wieder darauf hingewiesen, dass Bera-

tende Uber Systemkompetenzen verfiigen sollen.

So schreiben von Schlippe und Schweitzer (2016), dass Beratende als «systemkompetent» be-

zeichnet werden kdénnen, wenn sie in der Lage sind,

1.

Sozialstrukturen und Kontexte zu beachten: Aufgaben, Erwartungen, Auftréage, Rollen, Kom-
petenzen, Spielregeln zu erfassen und sie einzuhalten oder gezielt zu thematisieren.

mit Zeit gut umgehen zu kdnnen: die zeitliche Eigendynamik von Systemen, besonders glns-
tige Momente fiir Veranderungen wahrzunehmen, zu nutzen und zu férdern, warten zu kon-
nen und Zeitdruck zu vermeiden, aber auch Perspektiven, Orientierungen und Ziele zu ent-
wickeln.

mit der emotionalen Dimension gut umzugehen: dass die heftigen Geflihle der Ratsuchenden
keine Angst ausldsen sollten, zeitgleich auf Selbstfiirsorge zu achten, sich nicht zu verzetteln,
Zugehorigkeiten und Beteiligungen zu férdern aber auch Paradoxien und Widerstande aus-
zuhalten.

eine gute soziale Kontaktfahigkeit zu entwickeln. Dazu z&hlt eine verstandliche Sprache, Sen-
sibilitat fir die Aufnahmebereitschaft des Gegenlibers und fiir andere Sprache, Regeln, Ope-
rationsweisen und Umgangsformen, sowie die Fahigkeit, mit anderen Disziplinen konstruktiv
zusammenzuarbeiten und dabei das eigene Selbstwertgeflihl wie das der anderen zu unter-
stltzen.

Systemforderung im Sinne der Entwicklung von Selbstorganisationsbedingungen zu prakti-
zieren. Dazu gehort auf der einen Seite die Bereitschaft zum fehlerfreundlichen Experimen-
tieren, auf der anderen Seite die komplementare Fahigkeit, in kritischen Veranderungszeiten
Sicherheit zu vermitteln, und letztlich heuristische Losungskompetenzen unter Nutzung der
vorhandenen Ressourcen und Motivationen einzusetzen.

systemtheoretisches Wissen zur Modellierung von Systemprozessen anzuwenden, die Kom-
plexitat des Geschehens in Systemen zu reduzieren, dass daraus zielbewusstes Handeln
moglich wird (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 211-212).
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Eine Analyse zahlloser Psychotherapie-Wirksamkeitsstudien Uber diverse Verfahren hinweg kam
zum Schluss, dass die angewendeten Techniken nur etwas 15% des Erfolgs der Psychotherapie
ausmachen. Deutlich wichtiger sind Variablen auf Seite der Klientel, wie die Schwere des Symp-
toms, Personlichkeitsstile und Lebensumstande, sowie das Ausmass an sozialer Unterstutzung
und sozialer Sicherheit. Deren Anteil wird auf rund 40% geschatzt. Die therapeutische Beziehung
spielt mit rund 30% ebenfalls eine wichtige Rolle. Beratende kénnen mit Akzeptanz, Warme und
Empathie zu einer guten Beziehung beitragen. Ein starker Anteil am Erfolg der Beratung haben
zudem die Hoffnungen und Erwartungen der Klientel und Beratenden, dass die gemeinsame Ar-
beit erfolgreich sein wird (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 212-213).

Die Begleitung trauernder Menschen erfordert ein Mindestmass an Kenntnissen Uber Trauerpro-
zesse, sonst kann keine Resonanz auf den Schmerz entstehen (Kachler, 2021, S. 32). Kachler
(2021) weist weiter darauf hin, dass die Integration aktueller systemischer, hypnotherapeutischer
und neurobiologischer Erkenntnisse fur eine wirksame Trauerbegleitung von Wichtigkeit ist
(Kachler, 2010, S. 35). Beratende mussen nicht alle Modelle kennen, sie mussen jedoch Trauer
als Bindungsphanomen verstanden haben, damit die Beratung erfolgreich sein kann (Kachler,
2021, S. 51).

Das Angesicht eines Menschen, der grosse Trauer fiihlt, kann in den Beratenden ein Gefihl von
Hilflosigkeit auslosen. Es spricht nichts dagegen, dieser Hilflosigkeit mit schlichten Worten Aus-
druck zu verliehen, beispielsweise mit einem ehrlichen «ich weiss nicht, was ich lhnen sagen soll»
(Worden, 2011, S. 104).

Menschen die Trauernde begleiten, sollten gemass Kachler (2017) flr ihre eigene Psychohygiene

auf folgende Punkte achten:

1. Mit unterschiedlichen Themen arbeiten:
Nicht nur Trauernde begleiten, sondern bewusst auch Klientel mit anderen Anliegen, um

eine thematische Balance zu wahren.

2. Regelmassig reflektieren:
Durch Fallbesprechungen, Intervision und Supervision fur Entlastung sorgen und eigene Er-

fahrungen professionell einordnen.
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3. Eigene Signale wahrnehmen:
Somatische und psychische Reaktionen wie Mldigkeit oder Gereiztheit friih erkennen, denn

sie kdnnen darauf hinweisen, dass die Arbeit zu belastend oder einseitig wird.

4. Abgrenzung wahren:
Sich immer wieder bewusst von den Verlusterfahrungen der Klientel abgrenzen und tber-

nommene Gefiihle nach aussen herausarbeiten und abgeben.

5. Eigenen Lebensfokus schiitzen:
Darauf achten, dass die Verlustthemen als Lebensthemen das eigene Lebensgeflhl nicht

unterbewusst dominieren und dadurch depressiv farben.

6. Dem Leben zuwenden:
Sich bewusst dem Leben lust- und liebevoll zuwenden. Die Arbeit mit Trauernden kann ei-
nem auch immer wieder die Augen flr die eigene Lebendigkeit, den Reichtum und den Wert
des Lebens 6ffnen (Kachler, 2017, S. 32).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Begleitung trauernder Menschen Kennt-
nisse Uber Trauerprozesse erfordert, um eine einflihisame Resonanz auf deren Schmerz zu er-
maoglichen. Dabei ist es nicht notwendig, samtliche Modelle umfassend zu kennen, jedoch sollte
Trauer als ein Bindungs- und Beziehungsphanomen verstanden werden, um die Trauernden wirk-
sam zu unterstitzen. Entscheidend ist nicht hauptsachlich das Fachwissen Uber spezifische In-
halte, sondern die prozessuale Kompetenz der Beratenden. Die systemische Fachliteratur betont,
dass Beratende vor allem Prozesswissen benétigen. Von Schlippe und Schweitzer (2016) be-
schreiben hierfir die Systemkompetenz als wichtige Fahigkeit der Beratenden. Diese systemi-
schen Kompetenzen erganzen die Trauerbegleitung, indem sie eine tragfahige, ressourcenorien-
tierte und prozessorientierte Unterstiitzung ermdglichen. Dennoch ist Wissen Uber Trauer hilf-

reich, um die Betroffenen fundiert und spezifisch zu beraten.

Die Qualitat der Beratung hangt weniger von spezifischen Techniken ab als von der Beziehung
zwischen der Beratungsperson und der Klientel, der sozialen Unterstitzung sowie der gegensei-
tigen Erwartung und Hoffnung auf eine erfolgreiche Beratung. Angemessene Selbstflirsorge der
Beratenden und die Fahigkeit, sich selbst abzugrenzen sowie eine Balance zwischen verschiede-
nen Themen zu halten, sind ebenso wichtig flr nachhaltige Begleitung wie eine gesunde
Psychohygiene der Beratungsperson. Trauerbegleitung bedeutet ebenso, dem Leben mit Offen-

heit und Lust zu begegnen, um die Lebendigkeit trotz Verlust zu férdern.
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4. ERKENNTNISSE, FAZIT UND AUSBLICK

4.1 Beantwortung der Fragestellungen

Nachfolgend werden die eingangs in Kapitel 1.2 gestellten Fragen beantwortet. Die Inhalte aus
den Kapiteln 2 und 3 bilden die Grundlage fur die Beantwortung der Fragestellungen und des
nachfolgenden Fazits und Ausblicks. Begonnen wird mit den Unterfragen eins bis drei und resu-

mierend wird die Hauptfragestellung beantwortet.

1. Welche spezifischen Besonderheiten birgt die systemische Beratung von ungewolit
kinderlosen Menschen?

Die systemische Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen weist eine Reihe spezifischer
Besonderheiten auf, die sich sowohl aus der besonderen Lebenssituation der Betroffenen als
auch aus den Grundannahmen der systemischen Theorie ergeben. Ungewollte Kinderlosigkeit
stellt fur viele Menschen einen tiefgreifenden und komplexen Verlust dar, da nicht nur ein erhofftes
Kind ausbleibt, sondern auch zahlreiche Zukunftsbilder, Rollenentwirfe und Beziehungsvorstel-
lungen zerbrechen. Die Betroffenen trauern um etwas «Unsichtbares», ein Kind, das nie existiert
hat, aber dennoch in ihrem inneren System bereits verankert war. Diese Trauer ist fir das Umfeld
haufig schwer nachvollziehbar, da ihr gesellschaftlich anerkannte Rituale und soziale Sichtbarkeit
fehlen (Klenke-Luders, 2022, S. 14—15). Diese Trauer umfasst die personliche, partnerschaftliche
und gesellschaftliche Ebene und wird oft durch Scham, Schuldgefiihle und/oder sozialem Ruck-
zug begleitet (Strauss et al., 2004, S. 8).

Aus systemischer Sicht ist die Trauer bei ungewollter Kinderlosigkeit ein autopoietischer, zirkula-
rer Selbstorganisationsprozess, der nicht linear verlauft und nicht beschleunigt werden kann
(Wirth & Kleve, 2023, S. 488-491). Jede Person konstruiert ihre eigene Wirklichkeit des Verlustes,
basierend auf Biografie, Beziehungen und kulturellem Kontext (von Schlippe & Schweitzer, 2016,
S. 120-121). Diese Konstruktion betrifft besonders die Rolle des nie geborenen Kindes: Es nimmt
bereits vor der Geburt einen systemischen Platz ein und muss nach dem Scheitern des Kinder-
wunsches symbolisch neu verortet werden (Klenke-Liders, 2022, S. 30). Systemisch Beraterin-
nen und Berater sollten daher anerkennen, dass das ungeborene Kind Teil des inneren Systems

ist und in der Beratung sichtbar gemacht werden darf.

Eine weitere Besonderheit ist, dass die Beratung im Spannungsfeld verschiedener Systeme statt-

findet: der individuellen Ebene, der Paarebene und dem sozialen Umfeld. Der unerflllte
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Kinderwunsch beeinflusst Selbstbild und Identitat («Wer bin ich ohne Elternrolle?»), kann partner-
schaftliche Spannungen durch unterschiedliche Trauerstile oder Schuldgefihle verstarken
(Thanscheidt et al., 2023, S. 843) und fihrt haufig zu Rickzug aus dem sozialen Umfeld (Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, o. J., S. 8). Da systemische Beratung unter anderem
auf der Pramisse der Kontextualisierung beruht, mussen diese relationalen und gesellschaftlichen

Einflisse stets mitgedacht werden.

Da ungewollte Kinderlosigkeit oft schambesetzt und emotional aufgeladen ist, sollten Beratende
einen Raum schaffen, in dem die Emotionen wie Tauer, Wut, Scham, Neid oder Versagenserle-
ben, als sinnvolle Selbstregulation betrachtet werden (Worden, 2011, S. 90-96). Dies verhindert
Pathologisierung und ermdglicht, Geflihle in Kontext der Beziehungen zu verstehen (Kontextuali-

sierung).

Eine weitere Besonderheit der Beratung ungewollt kinderloser Menschen ist die grosse Vielfalt an
individuellen Trauerverlaufen. Paare und Einzelpersonen trauern unterschiedlich intensiv, unter-
schiedlich lange und mit sehr verschiedenen Ausdrucksformen (Rechenberg-Winter & Fischinger,
2018, S. 57). Fir systemische Beratende bedeutet dies, dass sie Unterschiedlichkeiten wertfrei
wurdigen und Beziehungen in Resonanz bringen sollten, ohne normative Erwartungen an die

emotionale Verarbeitung zu stellen (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 199).

Hinzu kommt, dass die Trauer bei ungewollter Kinderlosigkeit als Ubergangsprozess verstanden
werden muss, in dem neue Zukunftsperspektiven erst allmahlich entstehen (Kuehn, 2019, S. 137—-
138). Die Beratenden begleitet Menschen dabei, alte Zukunftsbilder loszulassen, den Kinder-

wunsch zu integrieren und neue Sinnstrukturen aufzubauen (Worden, 2011, S. 98-99).

Schliesslich gehort zur Besonderheit der Beratung, dass Beratende gesunde von pathologischen
Trauerverlaufen unterscheiden und ihre Kompetenzgrenzen kennen sollten. Obwohl ungewollt
kinderlose Menschen im Durchschnitt psychisch unauffallig sind (Wischmann, 2012, S. 147), kann
es aufgrund der Unsichtbarkeit des Verlustes zu komplizierten Trauerreaktionen kommen. Anhal-
tende Trauerstérung, Suizidgedanken, extreme Verbitterung oder massiver sozialer Ruckzug sind
ernstzunehmende Warnzeichen, die eine Weitervermittlung erforderlich machen (Kachler, 2017,
S. 27). Systemische Beratende sollten ihre Rolle nicht als Behandlung pathologischer Stérungen,
sondern als Gestaltung hilfreicher Kontexte verstehen und daher friihzeitig mit anderen Diszipli-

nen zusammenarbeiten oder weiterleiten (Schmidt, 2024, S. 85).
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Insgesamt zeigt sich, dass die systemische Beratung von ungewollt kinderlosen Menschen durch
die Kombination aus unsichtbarem Verlust, komplexen Beziehungssystemen, hohem emotiona-
lem Gehalt und gesellschaftlicher Tabuisierung besonders anspruchsvoll ist. Sie verlangt eine
feinflhlige, kontextsensible, dialogische und ressourcenorientierte Haltung und ein gutes Ver-

stéandnis von Trauer als individueller, systemischer und selbstorganisierter Prozess.

2. Was ist das systemische Verstandnis eines Trauerprozesses?

Aus systemischer Sicht wird Trauer als autopoietischer Selbstorganisationsprozess verstanden,
der entsteht, wenn ein Mensch einen bedeutenden Verlust erlebt. Trauer wird dabei nicht als line-
are Abfolge von Phasen verstanden, sondern als dynamischer, sprunghafter und zirkularer Ver-
lauf, dessen Richtung und Dauer vom jeweiligen System selbst geschafft wird. Der Trauerprozess
ist vom Ergebnis her offen und entwickelt sich durch das Zusammenspiel innerer und ausserer
Einflisse (Wirth & Kleve, 2023, S. 488-491).

Systemisch zentral ist die Annahme, dass Menschen ihre subjektive Wirklichkeit des Verlustes
auf der Grundlage ihrer individuellen Biografie, ihrer bisherigen Beziehungserfahrungen und ihrer
sozialen Einbettung konstruktivistisch erzeugen. Der Trauerprozess ist somit ein Prozess der Be-
deutungsrekonstruktion, bei welchem persénliche Welt-, Selbst- und Sinnkonstruktionen neu ge-
ordnet werden mussen, um sich an eine veranderte Lebenssituation anzupassen (von Schlippe &
Schweitzer, 2016, S. 120-121).

In Ubereinstimmung mit Lammer (2014) wird Trauer systemisch als normale und gesunde Reak-
tion auf einen bedeutsamen Verlust verstanden. Sie umfasst kérperliche, emotionale, kognitive,
soziale und spirituelle Dimensionen und ist Ausdruck der Anpassungsleistung eines Systems an
veranderte Rahmenbedingungen (Lammer, 2014, S. 2-3). Damit richtet sich der Blick weg von
Pathologisierung und hin zu einem Verstandnis von Trauer als sinnvollem Versuch, Stabilitat unter

den neuen Bedingungen wieder herzustellen.

Da menschliches Erleben immer in Beziehungskontexten stattfindet, wird Trauer im systemischen
Sinne zudem als sozial und kontextabhangig betrachtet. Trauerprozesse entstehen im Wechsel-
spiel mit relevanten Bezugspersonen, kulturellen Deutungsmustern und gesellschaftlichen Erwar-
tungen und kénnen daher nur in Zusammenhang mit diesen vielfaltigen Einflissen verstanden
werden (Willemse & Ameln, 2018, S. 8).
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Wordens (2011) Konzept der Traueraufgaben unterstitzt dieses Verstandnis, indem es Trauer
als aktive und wiederkehrende Anpassungsleistung beschreibt, bei der Aufgaben mehrfach oder
parallel bearbeitet werden kdnnen. Dies entspricht der systemischen Auffassung, dass Verande-

rung nicht linear ist, sondern prozesshaft und kontextabhangig (Worden, 2011, S. 58-59).

Zusammengefasst versteht der systemische Ansatz Trauer als einen komplexen, selbstorgani-
sierten, zirkularen und sinnstiftenden Prozess, der von individuellen Bedeutungen, sozialen Be-
ziehungen und kontextuellen Bedingungen gepragt ist. Sie ist kein Defizit oder pathologischer
Zustand, sondern ein nattrlicher, gesunder Versuch eines Systems, sich angesichts eines be-

deutsamen Verlusts neu zu ordnen und Zukunft wieder moglich zu machen.

3. Welche systemischen Methoden eigenen sich besonders, um mit ungewollt kinderlosen
Menschen zu arbeiten?

Fir die Beratung ungewollt kinderloser Menschen eignen sich besonders systemische Methoden,
die Bedeutungen erfahrbar machen, Emotionen differenziert zuganglich machen und neue Per-
spektiven er6ffnen. Dazu zahlen vor allem systemische Fragetechniken wie zirkulare, hypotheti-
sche sowie ressourcenorientierte Fragen, erganzt durch narrative Verfahren, Rituale, Strukturauf-
stellungen und die Arbeit mit inneren Anteilen, die den Trauer- und Ubergangsprozess aktiv un-
terstutzen. Diese Methoden kénnen dabei helfen, den Verlust sprachlich und symbolisch zu ver-
arbeiten, das Wunschkind innerlich zu verorten und alternative Lebensentwirfe zu entwickeln.
Zusammengefasst kdnnen sie Selbstorganisation, Sinnbildung und die Erweiterung des Mdglich-

keitsraums férdern, die fir die Neuorientierung nach ungewollter Kinderlosigkeit zentral sind.

1. Systemische Fragetechniken

e Offene Fragen, Wirklichkeits- und Méglichkeitskonstruktionen
Sie kénnen helfen, die subjektive Bedeutung der ungewollten Kinderlosigkeit zu klaren und
die Realitat des Verlustes sprachlich zu fassen.

o  Zirkuldre Fragen
Sie kénnen die Kontextualisierung der Trauer unterstiitzen und Perspektiven erweitern.

e Hypothetische und zukunftsorientierte Fragen
Besonders geeignet, um Mdglichkeitsraume zu vergréssern und neue Optionen sichtbar zu
machen.

e  Skalierungsfragen und Ausnahmefragen

Zum Finden von Ressourcen und Momenten der Entlastung.
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Das Konstruieren systemischer Fragen stellt selbst eine wirksame Methode dar, da Fragen
in der systemischen Beratung nicht nur Informationen generieren, sondern neue Bedeutungen,
Perspektiven und Handlungsmdglichkeiten erzeugen (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 250—
251). Gerade im Kontext ungewollter Kinderlosigkeit ermdglichen sorgfaltig konstruierte Fragen,
die subjektive Wirklichkeitskonstruktion sichtbar zu machen und Trauer-, Sinn- und Zukunftsbilder
neu zu ordnen. Damit kdnnen sie die Selbstorganisation des Systems unterstitzen und wesentlich

zur Erweiterung des Mdéglichkeitsraums beitragen.

2. Narratives und biografisches Arbeiten

e Narrative Rekonstruktion der Kinderwunschgeschichte
Hilft, den Verlust einzuordnen, die eigene Geschichte neu zu ordnen und innere Koharenz
zu schaffen.

e [dentitdtsarbeit («Wer bin ich ohne die Elternrolle?»)

Unterstutzt die Anpassung an eine Welt ohne leibliches Kind.

3. Strukturaufstellungen und Skulpturenarbeit

Diese Methoden kdnnen hilfreich sein um:

e Emotionen sichtbar zu machen,

o komplexe Beziehungssysteme sichtbar zu machen,

o die Rolle / der Ort des nie geborenen Kindes zu symbolisieren,

¢ innere Anteile und Konflikte zu externalisieren.

Sie kdénnen die bewusste emotionale Verarbeitung unterstitzen (z. B. Wut, Trauer, Schuld,
Scham).

4. Rituale
Rituale konnen besonders hilfreich sein bei:
e Abschiedsritualen

e symbolischer Verortung des Wunschkindes

Sie kénnen die Realisierung des Verlusts unterstitzen, Ubergange erleichtern und helfen, dem
Wunschkind einen bleibenden inneren Platz zu geben. Kachler (2017) betont, dass Rituale, wel-
che bewusst gestaltet werden, die Menschen bei der Realisierung der Endgultigkeit des Verlustes

unterstutzen kénnen (Kachler, 2017, S. 103). Das Hamburger Institut fir systemische Losungen
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schreibt, das Rituale bei der Bewaltigung von Verlusten, bei der Feier von Lebensubergangen
oder bei der Neudefinition von Beziehungen innerhalb des Familiensystems besonders wirksam

sind (Hamburger Institut fir systemische Losungen, o. D.)

5. Reframing

Reframing kann folgendes ermoglichen:

e die Neubewertung von Bewaltigungsstilen,
e das Sichtbarwerden von Ressourcen,

e das Erdffnen neuer Denk- und Handlungsmadglichkeiten.

Es kann Trauernde dabei unterstitzen, den Kinderwunsch und die eigene Lebenssituation in ei-

nem neuen, lebensdienlicheren Sinnzusammenhang zu sehen.

6. Arbeit mit inneren Anteilen und emotionsfokussierte Methoden
e Emotionsfokussierte Fragen

e Arbeit mit «inneren Stimmen» oder Teilen («Wenn die Trauer sprechen kdnnte...»)

Selbstmitgeflhlsfragen («Wenn ich es gerade gut mit mir meine, was wirde ich jetzt brau-

chen?»

Diese Methoden konnen dabei helfen, Emotionen bewusster zu erleben und anzunehmen, statt

sie zu vermeiden oder zu pathologisieren.

7. Hypothesenbildung

Hypothesen kénnen dazu dienen:

e vorsichtig auf mdgliche Dynamiken hinzuweisen,

o die Selbstorganisation des Systems nicht zu Ubergehen,

e Entscheidungen oder Impulse behutsam zu spiegeln.

Hypothesen bleiben immer vorlaufig und werden im weiteren Verlauf gemeinsam tberprift (von
Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 204)
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8. Lebenslinien und Zukunftsarbeit
Methoden kénnten sein:

e Lebenslinien

e Zukunftsszenarien

e Visionen

e Arbeit mit neuen Formen von Generativitat

Diese Methoden kdnnen die Entwicklung neuer Zukunftsperspektiven nach dem Abschied vom

Kinderwunsch unterstutzen.

9. Ressourcenarbeit

Dies kann folgendes sein:
o |dentifikation vorhandener Starken
e Einbezug des sozialen Umfeldes

e Unterstitzung bei der Wiederentdeckung selbstwirksamer Entscheidungen

Ressourcenarbeit kann die Selbstorganisation und die Zukunftsorientierung starken.

Diese Auflistung hat keinen Anspruch darauf, abschliessend zu sein. Es ist lediglich eine Zu-
sammenfassung der meist genannten Methoden in der entsprechenden Literatur. Wichtig ist zu
beachten, dass die Eignung und die Wirkung der jeweiligen Methoden héchst individuell und

subjektiv sind.

Hauptfragestellung: Was braucht es von Seite der systemischen Beraterinnen und Berater,
um Menschen, welche ungewollt kinderlos sind und mit diesem Thema Beratung aufsu-
chen, bei dem damit verbundenen Trauerprozess und der Neugestaltung von Lebensper-
spektiven bestmaoglich zu beraten?

Systemische Beraterinnen und Berater brauchen fur die Begleitung ungewollt kinderloser Men-
schen im Trauerprozess sowie bei der Neugestaltung ihrer Lebensperspektiven insbesondere
eine tragfahige systemische Haltung, ausgepragte Prozesskompetenzen und ein fundiertes Ver-
standnis von Trauer. Zentral ist die Haltung des Nichtwissens, welche die Klientel als Expertinnen
ihrer eigenen Lebenswelt anerkennt und den Beratenden ermdglicht, durch offene, zirkulare oder
explorative Fragen an deren subjektive Konstruktionen anzuknipfen (von Schlippe & Schweitzer,
2016, S. 120-121). Gleichzeitig erfordert die Beratung Neutralitdt, um unterschiedliche
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Sichtweisen, Trauerstile und Beziehungsmuster wertfrei nebeneinander stehen zu lassen und die
eigene Meinung nicht wesentlich einzubringen (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 205-206).
Ergénzend dazu bilden Ressourcen- und Ldsungsorientierung sowie die konsequente Vergrosse-
rung des Moglichkeitsraums wichtige Grundhaltungen, um den Menschen wieder Zugang zu ihren
Fahigkeiten, positiven Erfahrungen und zukunftigen Optionen zu ermdglichen (von Schlippe &
Schweitzer, 2016, S. 201-210).

Es ist von grosser Wichtigkeit, dass systemische Beraterinnen und Berater sich bewusst sind,
dass ungewollte Kinderlosigkeit fur die Betroffenen einen vielschichtigen Verlust darstellt, der
nicht nur das ausbleibende Kind betrifft, sondern auch Zukunftsvorstellungen, Rollenentwtirfe und
Identitatsbilder. Das Wissen darlber, dass Trauer aus systemischer Perspektive als autopoieti-
scher Selbstorganisationsprozess verlauft, der nicht linear, sondern dynamisch, zirkular und indi-
viduell ist (Wirth & Kleve, 2023, S. 488—-491) ist ebenfalls zentral. Aufbauend auf Lammers (2014)
Definition, die Trauer als normale Reaktion auf einen bedeutenden Verlust beschreibt, wird deut-
lich, dass dieser Prozess kdrperliche, emotionale, kognitive, soziale und spirituelle Dimensionen
umfasst (Lammer, 2014, S. 2-3). Da Trauer immer im Kontext von Beziehungen, gesellschaftli-
chen Erwartungen und biografischen Bedeutungszuschreibungen stattfindet, sollen Beratende

den sozialen und kulturellen Rahmen immer mitdenken (Willemse & Ameln, 2018, S. 8).

Fir die Beratungspraxis ist es zudem wichtig, dass systemische Beraterinnen und Berater Gber
fundiertes Prozesswissen verfiigen. Von Schlippe und Schweitzer (2016) betonen in diesem Zu-
sammenhang die Systemkompetenz der Beratenden, die unter anderem die Fahigkeit umfasst,
soziale Strukturen zu erfassen, mit Zeit angemessen umzugehen, starke Emotionen zu begleiten,
eine klare und sensible Kommunikation zu gestalten sowie Veranderungsprozesse zu unterstit-
zen, ohne diese zu forcieren (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 211-212). Die Forschung zeigt
zudem, dass nicht die Methoden, sondern die Beziehung zwischen der Klientel und der Bera-
tungsperson, die Hoffnung auf Erfolg, die Erwartungen und die soziale Einbettung der Klientel den
grossten Einfluss auf den Erfolg der Beratung haben (von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 212-
213). Damit erhalt die Gestaltung einer vertrauensvollen und empathischen Arbeitsbeziehung be-

sondere Bedeutung.
Das Wissen daruber, dass sich gewisse Methoden besonders anbieten, insbesondere systemi-

sche Fragetechniken wie zirkulare, hypothetische oder ressourcenorientierte Fragen, da sie neue

Bedeutungen anregen und Sichtweisen erweitern kénnen, ist fur die Beratung ungewollt
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kinderloser Menschen hilfreich. Auch das Wissen daruber, dass narrative Verfahren, Strukturauf-
stellungen, Rituale sowie die symbolische Verortung des nie geborenen Kindes, wodurch Trauer
realisierbar, ausdrickbar und integrierbar wird, kann die Beratenden bei der Gestaltung der Be-
ratung unterstitzen. Da ungewollt kinderlose Menschen oft sehr unterschiedliche Trauerverlaufe
zeigen, sollen Beratende individuell, kontextsensibel und wertschatzend vorgehen, ohne norma-
tive Erwartungen an Intensitat oder Dauer des Trauerns zu stellen (Rechenberg-Winter &
Fischinger, 2018, S. 57).

Schliesslich gehort es zur Professionalitat systemischer Beraterinnen und Berater, pathologische
Entwicklungen wie die anhaltende Trauerstérung zu erkennen und Betroffene gegebenenfalls an
spezifische Fachstellen weiterzuleiten, da systemische Beratung keine Behandlung psychischer
Stoérungen ersetzt (Kachler, 2017, S. 27). Gleichzeitig ist Selbstflirsorge, Supervision und eine
bewusste Abgrenzung fir die Beratenden zentral, um die eigene psychische Gesundheit im Um-

gang mit Trauer zu bewahren (Kachler, 2017, S. 32).

Zusammenfassend zeigt sich, dass eine bestmdgliche Beratung ungewollt kinderloser Menschen
ein Zusammenspiel aus systemischer Haltung, prozessbezogenen Kompetenzen, emotionaler
Prasenz und methodischer Vielfalt erfordert. Systemische Beratung bietet nicht Lésungen an,
sondern gestaltet Rdume, in denen Trauer verstanden, das Verlorene integriert und neue Zu-

kunftsperspektiven entwickelt werden konnen.

4.2 Fazit

Die zu Beginn dieser Arbeit gestellten Fragen konnten mit Hilfe der Literatur beantwortet werden.
Es hat sich gezeigt, dass die systemische Beratung wertvolle Unterstutzung und Orientierung fr
ungewollt kinderlose Menschen bieten kann. Gleichzeig wurde deutlich, dass dieses Thema in
der Offentlichkeit und selbst in Fachkreisen immer noch tabuisiert wird und Betroffene oft im Ver-
borgenen leiden. Obschon die Zahl der Betroffenen hoch ist und die emotionale und psychosozi-
ale Relevanz klar gegeben ist, existiert nur eine sehr begrenzte Auswahl an spezifischer Fachli-
teratur zur systemischen Beratung bei ungewollter Kinderlosigkeit. Die Mehrheit der spezifischen
Literatur befasst sich hauptsachlich mit den Themen Kinderwunsch und Kinderwunschbehand-
lungen, doch fur das «Danach» gibt es meist nur einzelne Kapitel in Blichern und oberflachliches

anraten zu Beratung. Dieses Defizit in der Forschung und Theorie zeigt auf, dass es sinnvoll ist,
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bestehende Konzepte aus den Bereichen Trauer, systemischer Beratung und ungewollter Kinder-

losigkeit zusammenzufihren und fur Betroffene und Fachpersonen anwendbar zu machen.

Die gesellschaftliche Enttabuisierung des Themas nimmt jedoch tendenziell zu, und das Thema
der ungewollten Kinderlosigkeit findet je langer je mehr Prasenz in der Offentlichkeit, den Medien
und der Wissenschaft. So wurde, als aktuelles Beispiel, am 17. November 2025 die «Puls» Sen-
dung «Kinderwunsch — Wie leben Paare mit und ohne Erflllung?» auf SRF1 ausgestrahlt (SRF
Medienportal, 0. D.).

Die vorliegende Arbeit konnte aufzeigen, dass systemisches Denken einen geeigneten theoreti-
schen Ramen bietet, um die Komplexitat der Erfahrungen der betroffenen Menschen nachzuvoll-

ziehen und ihre Trauer- und Entwicklungsprozesse professionell zu unterstitzen.

Das im Rahmen dieser Arbeit entwickelte 4-Rdume-Modell der Trauer bei ungewollter Kinderlo-
sigkeit stellt einen zusatzlichen Erkenntnis- und Praxisgewinn dar, da es Trauer als zirkularen,
kontextabh&ngigen und nicht linearen Ubergangsprozess systemisch abbildet. Es bietet Beraten-
den eine strukturierende Orientierungshilfe, ohne den individuellen Trauerverlauf zu normieren.
Es kann sowohl zur fachlichen Einordnung als auch zur gemeinsamen Reflexion im Beratungs-
prozess genutzt werden. Dadurch tragt das Modell zur Verbindung von theoretischen Konzepten
und konkreter Beratungspraxis bei und erweitert den methodischen Handlungsraum systemischer

Beratung.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass die Arbeit durch die theoretische Auseinanderset-
zung und Verknupfung der verschiedenen Perspektiven einen Beitrag zu einem Feld leistet, das
sich immer noch im Aufbau befindet. Die gewonnenen Erkenntnisse stlitzen die fachliche Rele-
vanz des Themas und die Notwendigkeit, ungewollte Kinderlosigkeit auch in Zukunft im Sinne
einer fortschreitenden Enttabuisierung starker sichtbar zu machen und systemisch fundiert zu be-

arbeiten.
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4.3 Ausblick

Beim Verfassen dieser Arbeit wurden einige weitere Themen angeschnitten, jedoch nicht weiter
vertieft. So ware es flr eine weiterflhrende Arbeit interessant, die Paardynamiken aus systemi-
scher Sicht genauer zu betrachten. Was macht der unerfiillte Kinderwunsch mit dem Paar? Wie
kénnen Beratende eine gelingende Kommunikation zwischen den Systemmitgliedern unterstit-
zen, insbesondere dann, wenn unterschiedliche Sichtweisen oder Winsche hinsichtlich des Kin-
derwunsches bestehen? Weiter ware es interessant, wenn einzelne Methoden genauer betrachtet
und auf ihre Eignung und konkrete Anwendung in Bezug auf ungewollt kinderlose Menschen un-
tersucht wiurden. Ebenfalls spannend ware es, wenn auf das nie geborene Kind als Drittes in der
Paarbeziehung vertiefter eingegangen und die Dynamiken genauer betrachtet werden wirde.
Auch die Besonderheiten bei unerfulltem Kinderwunsch von Menschen ohne Partner oder Part-
nerin oder homosexuellen Paaren ware spannend genauer zu explorieren. Eine weiterfihrende
Forschungsarbeit kénnte den Fokus auf Familien richten, in denen bereits ein Kind lebt, der
Wunsch nach einem weiteren Kind jedoch unerfillt bleibt. Aus systemischer Perspektive konnte
untersucht werden, wie dieser nicht erfiillte Kinderwunsch innerhalb des Familiensystems wirk-
sam wird, und welche Bedeutungen ihm von den Systemmitgliedern zugeschrieben werden. Da-
bei kdnnte insbesondere die Frage bearbeitet werden, welche impliziten und expliziten Auswir-
kungen diese Situation auf das bereits geborene Kind sowie auf die familiaren Beziehungs- und
Rollenstrukturen hat. Eine qualitative Untersuchung der Fragestellung, wie Seniorinnen und Se-
nioren mit unerfilltem Kinderwunsch ihre Lebensgeschichte in der Retroperspektive betrachten

und wie es ihnen mit dieser Thematik geht, ware ebenfalls eine spannende Anschlussarbeit.
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