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Einfihrung

Fallbeispiel: 49-jiahrige Mutter (geschieden und berufstiitig)

Es ist ein Riesenunterschied zur Zeit der Krankheit und des Todes meiner
Tochter und zu heute. Die erste Zeit war der Schmerz alles beherrschend.
So groB3, dass der Korper eine einzige, grofe, schmerzende Wunde war und
die Gefiihle und Gedanken darin gefangen waren. Man martert sich selber
mit dem einen Wort ,, WARUM?®. (Habe heute begriffen, dass es darauf nie
eine Antwort geben wird). Dazu kommt die grof3e Frage, ob nicht eine an-
dere Heilungsmethode Erfolg gehabt hitte. Diese Frage geistert auch heute
noch manchmal in meinem Kopf herum.

Dann kam der Tag, wo ich merkte, dass die Beziehung zu meinem Sohn an
einem gefihrlichen Punkt angekommen war und dass er dringend Hilfe
brauchte, genau wie ich. Das war der erste Schritt in unser heutiges Leben.
Ich holte Hilfe bei meinem Hausarzt und ganz langsam kam ich von weit
unten, Schritt fiir Schritt ans Licht. Ich merkte wieder, dass andere Leute
auch Sorgen hatten, konnte endlich meinem Sohn helfen, seine Trauerar-
beit zu beginnen und plotzlich konnten wir zusammen weinen, lachen usw.
Das Leben hatte uns wieder; bewusster, zufriedener, gliicklicher (mit we-
niger Forderungen).

Den Tod meiner Tochter empfinde ich heute noch als unfair und gemein,
doch ich bin auch dankbar fiir die Zeit, die wir zusammen hatten. Sieben
Jahre haben wir genossen, gelitten, gehofft und in dieser Zeit fiir unser
Leben viel gelernt, durch die Krankheit meiner Tochter. Sie bleibt eine
groBartige Erinnerung von 0 bis 7 Jahre. Ich fiihle sie und spiire sie noch
heute, doch sieben Jahre Distanz bedeutet ,,entfremden® und auch das ist
sehr schmerzlich.

Ich schreibe in der Ich-Form, da ich nur fiir mich sprechen kann, denn jeder
Verlust wird anders empfunden. Trauer und Freude ist so vielfiltig, wie es
Menschen auf der Erde gibt!

Bei diesen vielen Fragen und wihrend diesem Schreiben ist mein Korper
wieder voll am flimmern und die Trénen bahnen sich auch ihren Weg. Trau-
rig, dass es immer noch weh tut? Nein — nur erstaunt, dass die Verarbeitung
nie aufhort und wir in dunklen Momenten immer mit Schicksalsschldgen
hadern werden und das wird, so lange wir leben, so sein.

Die zweite Auflage dieses Leitfadens trigt den Entwicklungen in den letz-
ten 10 Jahren Rechnung. Trauer und Trauerreaktionen wurden in der Wis-
senschaft stiarker als zuvor beforscht und debattiert, es wurden zahlreiche
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Forschungsergebnisse besonders fiir komplizierte oder prolongierte Formen
der Trauer publiziert und in der jiingsten Revision des DSM (Diagnostic
Statistical Manual) der APA (American Psychiatric Association, 2013) wurde
die prolongierte Trauer als Diagnose zwar nicht aufgenommen, aber im-
merhin hinsichtlich ihrer Kriterien als Zustand, der weiterer Studien bedarf,
unter dem Begriff ,,Persistent Complex Bereavement Disorder* eingeord-
net. Damit wurde einerseits anerkannt, dass es in der Folge eines Verlustes
zu psychischen Storungen kommen kann, andererseits wollte man offen-
sichtlich die Trauer und ihre Reaktionsformen nicht pathologisieren.

Dieser Leitfaden richtet sich an Fachleute aus dem Gesundheitsbereich, die
mit trauernden Menschen konfrontiert sind und Kriterien benotigen, die fiir
oder gegen eine Therapie sprechen. Der Leitfaden soll die notwendigen the-
rapeutischen Hilfsmittel bereit stellen, damit eine Therapie, falls notwen-
dig, gelingen kann.

Obwohl es nur in seltenen Féllen notwendig ist, Trauerreaktionen therapeu-
tisch zu begleiten oder Folgen eines menschlichen Verlustes psychologisch
heilend zu behandeln, besteht ein groBer Bedarf an Information. Ubersich-
ten zur Forschung auf dem Gebiet der Trauer zeigen die Komplexitit des
Themas auf und zugleich rdaumte die Forschung mit althergebrachten Vor-
stellungen auf, die im Zusammenhang mit der Verarbeitung einer Trauer
genannt wurden (Stroebe, Hansson, Stroebe & Schut, 2001). Der vorlie-
gende Band versucht, die wichtigsten Befunde der Trauerforschung praxis-
nah zu vermitteln. Die vielen Facetten und Formen der menschlichen Trauer
erfordern ein individualisiertes und zugleich empirisch abgestiitztes thera-
peutisches Vorgehen. Gefordert ist zudem eine starke Sensibilitét fiir die
Bediirfnisse trauernder Menschen, welche sich Hilfe suchend an Fachkrifte
wenden. Das Trauern selbst ist keine ,,Krankheit*, sondern ein natiirlicher
Vorgang, der neben grofler Belastung auch positive Erfahrungen zulésst.
Der Tod eines nahestehenden Menschen ist das einzige kritische Lebens-
ereignis, fiir welches ein angeborenes Bewiltigungsformat besteht. Trauern
(zu konnen) ist zugleich Ausdruck des Verlustes wie auch die Bewiltigung
desselben. Es ist zu hoffen und aktiv zu fordern, dass Trauernde, die unter
der hohen psychischen Belastung zu zerbrechen drohen, auch die Lebens-
kraft erleben konnen, die auf eine Zeit der Trauer folgt. Der Verlust einer
nahestehenden Person oder eines Intimpartners verlangt eine hohe Anpas-
sungsleistung. Langfristig wirkt sich dies weniger gravierend aus, als oft
angenommen wird, aber es gibt Hinweise dafiir, dass ein Verlust das Risiko
fiir psychische und somatische Erkrankungen erhoht (Stroebe, Schut &
Stroebe, 2007). Zudem existieren Situationen und Umstinde, die die Ver-
arbeitung eines Verlustes behindern.

Auf drei Aspekte, die in der Literatur bisweilen unzureichend behandelt
werden, mochte dieser Band besonders eingehen. Diese drei Aspekte der
Trauer sind (a) die Multidimensionalitét der Trauer, (b) die starke Prigung
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der individuell gefiihlten Trauer durch kulturelle Bedingungen und (c) die
inhédrente Adaptivitit des Trauerns, welches zugleich Ausdruck des Schmer-
zes als auch der Anpassung und Weiterentwicklung ist. Aus dieser Betrach-
tungsweise folgt, dass eine Therapie einer schweren oder komplizierten
Trauerreaktion notwendig individualisiert werden muss. Eine Trauerreak-
tion kann sich ebenfalls nach Trennungen oder Verlusten von Moglichkei-
ten oder Fiahigkeiten einstellen wie sie sich beispielsweise nach Hirnverlet-
zungen zeigen. Auch wenn in diesem Band darauf nicht explizit eingegangen
wird, lassen sich doch viele Prinzipien der therapeutischen Intervention ge-
neralisieren (z.B. Hofer, Grosse Holtforth, Frischknecht & Znoj, 2010).
Dieser Leitfaden soll sowohl Laien als auch professionellen Helfern unter-
schiedliche Moglichkeiten zur Behandlung von begleitenden Symptomen
und zur Verarbeitung eines schweren Verlustes aufzeigen.
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1 Beschreibung von Trauerformen

1.1 Die Trauerreaktion

Begriff ,Trauer*  Der Begriff ,, Trauer* ist besetzt von kulturellen Uberlieferungen, die meist
'Sllxvo'r‘:tgﬂﬁ: nicht dem individuellen Erleben entsprechen. Vielfach wird ,, Trauer* me-
gen gepragt taphorisch als Bild einer ruhigen Winterlandschaft, eines Bichleins unter

einer Eiskruste oder als entblatterter Baum umschrieben.

Diese Bilder sollen die Kontinuitit des Lebens und die Trauer als einen Teil

des Sterbens und Werdens in der Natur versinnbildlichen. Dieses Trauern

gibt es so nicht; es ist ein Mythos, der wenig Raum fiir individuelle Gefiihle

zulasst. Gesellschaftliche Rituale sollen helfen, individuelle Gefiihle zu fas-

sen und in sozial akzeptierte Bahnen zu lenken. Weder Betroffene (aktuell

Trauernde) noch potenziell Helfende (Familie, Freunde, Seelsorger, Arzte

oder Psychotherapeuten) sind vor solchen Vorstellungen gefeit. Gesell-

schaftliche Trauerformen und im Verlust erlebte Gefiihle und entsprechende

psychische Zustinde sind nicht gleichzusetzen. Auch entspricht das ,, Trau-

sichin Trauer  ern‘‘ nicht dem Gefiihl der Traurigkeit. Trauernde sind nicht immer in der

popoefinden,  Lage, sich traurig zu fiihlen; das eigene Erleben wird oft als diskrepant zu

zwingend, sich  den eigenen Vorstellungen und den gesellschaftlich geforderten Zustinden

traurig zu fhlen  o1jeht, Existierende Normen beinhalten zeitliche und 6rtliche Beschrinkun-

gen. Unter die zeitlichen Beschriankungen fallen beispielsweise ,,Schonzei-

ten* des Arbeitgebers und zeitlich begrenzte Bestattungsrituale, unter die

ortlichen Beschrinkungen fallen Friedhofe, Aufbahrungsorte und rituelle
Begegnungsstitten.

Trauer findetin ~ Trauernde befinden sich in der Regel in sozialen Verbidnden, die ihrerseits

ei':fo":ﬂf_f)’(fi:t':; Forderungen stellen. Eine Mutter, welche um ihren verstorbenen Mann trau-
ert, hat Kinder, welche ernédhrt und gepflegt werden miissen und in ihrer
Trauer gestiitzt werden sollen. Zusitzlich ist sie mit neuen Aufgaben kon-
frontiert, in die sie sich selbst erst einarbeiten muss. Neben den zahlreichen
organisatorischen Aufgaben, welche unmittelbar mit dem Verlust zusammen-
héngen, stellen sich unter Umstiinden finanzielle Engpisse ein; allfillige Vor-
wiirfe von Verwandten konnen zusitzliche Schwierigkeiten bedeuten. Diese
Vielzahl von Anforderungen erlaubt oft gar nicht, sich der eigenen Gefiihls-
lagen bewusst zu werden, geschweige denn, fiir sich selbst zu sorgen.

Die folgenden Beispiele zeigen AuBerungen von Menschen, die ihr Kind
verloren haben:
,,Ein Teil in mir ist gestorben. Ich werde den Verlust das ganze Leben mit
mir herumtragen.
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e _Fiir mich ist es, als hitte man mir ein Stiick aus meinem Herzen heraus-
gerissen.

e ,.Dem Tod waren fast fiinf Jahre Behandlung vorangegangen. Schlimm:
Das dauernde auf und ab, die Ungewissheit, das Hoffen und Bangen.
Erlebnis des Todes war fiir mich und meine Frau sehr traumatisch, kein
Gefiihl von Erlosung, weder fiir sie (die verstorbene Tochter), noch fiir
uns.

e Andere (Bekannte) bekamen Kinder und ich brachte es nicht einmal fer-
tig, in einen Kinderwagen zu schauen.*

e . .Es ist Wahnsinn.“

* ,Meine Gefiihle sind abgestumpft.*

* ,Ich habe viel weniger Vertrauen in die Menschheit.*

 Ich bin enttduscht von mir, habe Schuldgefiihle.*

e _Erlebe vor allem Hass und keinen Glauben.*

e Ich war erleichtert, als A. starb. Ich konnte nicht mehr sehen, wie sie die
Krifte verliert und nicht mehr lidchelt. Ich habe gewusst, dass sie bei Gott
in guten Hinden ist.*

e  Trauer, Wut und Zorn auf mich, die Arzte und alle Beteili gten, dass ihm
nicht mehr geholfen werden kann — in der ersten Zeit fiel ich total aus
dem gewohnten Rhythmus heraus — Erleichterung, dass seine Qualen,
Schmerzen und Leiden ein Ende haben.*

» ,Heute liebe ich ihn, wie als er noch lebte. Habe aber mein eigenes Leben
wieder gut eingerichtet.*

Es gibt keine genormte Trauerreaktion. Dennoch lassen sich Grundziige der
Trauerreaktion beschreiben. Die oben zitierte Aussage: ,,Ein Teil in mir ist
gestorben, ich werden den Verlust das ganze Leben lang mit mir herumtra-
gen®, erscheint iibertrieben, wenn es sich beim Verlust um einen entfernten,
kaum bekannten Verwandten handelt. Als Aussage einer Mutter (64-jdhrig)
beziiglich ihres jiingst verstorbenen Kindes erscheint uns jedoch auch die
Fortfiihrung des Gedanken — ndmlich den Verlust das ganze Leben mit sich
herumzutragen — zumindest verstdndlich, wenn auch nicht unbedingt nach-
vollziehbar.

Die Trauer dauert linger, als dies allgemein unter Laien und Fachpersonen  Trauer dauert
; : _ langer und

angenommen wird. Im Gegensat; zur Auffassung, dass eine Trauer ,,gufge deron Ausdruck
16st* werden muss, bevor man sich wieder neuen Aufgaben oder Bindun- st vielfaltiger
gen zuwenden kann, wird heute vertreten, dass das Erleben eines Verlustes ~ 2!S allgemein
g v 1 . . , angenommen
in die personliche Welt ,,eingebaut* werden soll. Der Verlust soll akzeptiert

werden und es kann dem oder der Trauernden selbst iiberlassen sein, wie

stark die Beziehung zur verstorbenen Person aufrechterhalten bleibt.

Die emotionale Belastung, die durch den Verlust einer nahestehenden Per-
son ausgeldst wird, kann sich verschiedenartig dulern. Es kommen inten-
sive Emotionen von Angst, Wut, Schuld und Trauer, aber auch Gefiihle der
emotionalen Leere, Kélte und Zustinde von Erleichterung oder Einsamkeit
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vor. Auf der Verhaltensebene lassen sich Apathie, Hysterie, Betiubungsver-
halten (Medikamente, Alkohol, Drogen), extensives Reizsuchen (auch se-
xuell), Selbstverletzungen (bis zum Suizid), Ess- und Schlafstérungen be-
obachten. Auf der kognitiven Ebene zeigen sich inhaltlich Verleugnung
(nicht wahrhaben wollen) oder eine verzerrte Sichtweise auf die Realitiit,
formal Gedankenleere und Gedankenrasen. Somatisch kann sich eine Trauer
in Schmerzen, in motorischer Unruhe und Herz-Kreislaufstorungen duf3ern.
Bei sehr intensiver Trauer konnen emotionale Regulationsvorginge nachhal-
tig gestort werden. Dies beeintrichtigt die adaptive Funktion des emotiona-
len Erlebens; Trauernde verhalten sich deshalb nicht immer situationsadédquat
in sozialen Kontexten. Langfristig kann dies zu psychischen Stérungen fiih-
ren. Eine Komplizierung der Trauer kann sowohl durch externale als auch
personale Umsténde erfolgen.

1.2 Definition der Trauerreaktion

Annahmen und Mythen

In einer Ubersichtsarbeit untersuchten Wortman und Cohen Silver (2001)
die wichtigsten (oft irrefiihrenden) Annahmen, die iliber die Bewiltigung
von Verlusten herrschen. Dazu gehoren:
Empirisch nicnt * Nach einem Verlust folgt unvermeidlich eine hohe emotionale Belastung
Lestatigte und eine Depression.

* Das Erleben intensiver emotionaler Belastung stellt eine notwendige Vo-
raussetzung fiir den Heilungsprozess dar. Fehlt eine solche Reaktion, ist
dies ein Zeichen einer pathologischen Entwicklung.

* Ein Verlust muss durchgearbeitet werden; die mit dem Verlust einherge-
henden Verinderungen miissen emotional konfrontiert werden.

* Nach erfolgter ,, Trauerarbeit kommt es zu einer bleibenden Verbesse-
rung des Zustandes und zu einer vollstandigen Erholung des psychischen
Befindens.

* Als Ergebnis erfolgreicher Trauerarbeit kann der Verlust nicht nur akzep-

tiert werden, sondern er bekommt auch eine Bedeutung fiir das eigene
Leben.

Fiir einige dieser Annahmen lassen sich plausible Argumente finden, die
meisten wurden jedoch empirisch nicht bestitigt. Beispielsweise findet die
Annahme, dass (emotionale) Trauerarbeit notwendig zur Uberwindung der
Trauer und zur erfolgreichen Neuanpassung sei, empirisch keine Unterstiit-
zung. Dazu passt, dass Befunde existieren, die dafiir sprechen, dass das Ver-
meiden von Gefiihlen und Gefiihlsreaktionen nach dem Verlustereignis
sogar langerfristig adaptiv sein kann (Bonanno & Kaltman, 1999). Dennoch
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kann nicht geleugnet werden, dass hinter diesen Annahmen Beobachtungen
stehen. Diese Beobachtungen basieren allerdings oft auf auffilligen Einzel-
fillen; die Schlussfolgerungen sind daher nicht unbedingt repréisentativ fiir
die normale Trauerreaktion.

1.2.1 Erklarungsmodelle der Trauer

Seit langem gibt es Bemiihungen, den Prozess der Trauer konzeptionell zu
erfassen. Die Vorstellung, dass im Ablauf einer Trauer Phasen unterschie-
den werden konnen, entspricht einer generalisierenden Idealisierung, kann
aber im therapeutischen Handeln heuristisch niitzlich sein. Im Bemiihen, in
den Trauerprozess Struktur zu bringen, existieren unterschiedliche theore-
tische Konzeptionen, die im Folgenden kurz zusammengefasst werden.

Phasenmodelle der Trauer

Phasenmodelle sind beliebt und werden nicht nur von psychodynamisch
orientierten Trauerforschern vertreten. Auch Bowlby’s Phasen der Trauer
lassen auf ein sequenzielles ,,normatives* Verstdndnis schlieBen. Empirisch
gesicherte Belege fiir einen phasischen Trauerverlauf gibt es keine — sie sind
auch nicht zu erwarten, weil diese Phasen nicht streng sequenziell ablau-
fen, sondern als Heuristiken dienen, welche als Orientierung fiir Trauernde
gedacht sind.

Von Freud (1917) wurde als zentrale Aufgabe der Trauer die Ablosung der  Phasische Trau-
psychischen Energie von der verstorbenen Person postuliert. Die klassische :;’:[:fs‘gﬁ sind
Auffassung der Trauerarbeit besteht aus drei Phasen: (a) das Realisieren nachgewiesen -
und Akzeptieren des Verlustes und das Bewiltigen der mit dem Verlust ver- zfcz":;:ﬁg_'
bundenen Umstidnde, (b) das eigentliche Trauern, welches mit dem Auflo-  tisch wertvoll
sen der emotionalen Bindung verbunden ist und (c) das Wiederaufnehmen

des emotionalen Lebens, was oft mit der Aufnahme einer neuen, engen Be-

ziehung verbunden ist.

Die (emotionale) Energie, die den Trauernden mit dem verstorbenen Person
verbindet, muss demnach ,,abgezogen* werden, damit sich das emotionale
Erleben stabilisieren kann und der Riickgang in die ,,Normalitdt* gewihr-
leistet ist. Der Verlust ist dann verarbeitet, wenn die emotionale Bindung zur
verstorbenen Person aufgehort hat zu bestehen.

Bindungstheorie

Die Bindungstheorie iibernimmt im Wesentlichen die psychodynamischen
Ansichten, erweitert sie jedoch, indem Trauer universal als Produkt einer
biologisch determinierten Bindung betrachtet wird (Bowlby, 1980), welche
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nicht nur fiir Menschen Giiltigkeit hat. Es liegen Befunde vor, die Trauer-
verhalten bei Primaten belegen. So hat man bei Rhesusaffen feststellen kon-
nen, dass wichtige Neurotransmitter wie Katecholamine durch einen Ver-
lust beeinflusst werden. In der Natur beobachtete Primatenkinder wurden
nach dem Verlust ihrer Mutter zuerst emotional und motivational extrem
beeintrdachtigt und teilweise verstarben sie in der Folge auch. Der Verlust
enger Bindungen stellt eine Gefidhrdung nicht nur der psychischen, sondern
auch der physischen Gesundheit dar.

Biologische Perspektive

Wie bereits erwihnt, kann die Trauer als eine Reaktion auf einen sozialen
Verlust gesehen werden, fiir die ein Verarbeitungsformat vorliegt. Die
Richtigkeit dieser Annahme wird durch Befunde aus der Primatenfor-
schung gestiitzt. Soziale Wesen — wie es die Menschen sind — reagieren
auf den Verlust eines nahestehenden anderen Wesens mit einer spezifischen
Trauerreaktion, welche universell und gleichzeitig kulturell tiberformt ist.
Trauerreaktion ~ Dies spricht fiir eine biologische Anlage fiir das Trauern (McKinney, 1986).
ist big:“g;‘g; Eine solche Anlage hiitte sich nicht durchgesetzt, wenn sie nicht adaptiv
fiir das langfristige Uberleben einer Spezies ist. Was macht aber die Adap-
tivitdat aus? Die Trauerreaktion 10st bei vielen sozialen Tieren (wie beim
Menschen) biologische Prozesse aus, welche das Uberleben gefihrden.
Solche Reaktionen sind eine Schwichung des Immunsystems, vermehrte
Ausschiittung von Stresshormonen (Corticostereoiden) und eine Verringe-
rung der Samenproduktion beim ménnlichen Tier. Oft beobachtbar werden
Appetitverlust, Schlafstorungen, sozialer Riickzug und sogar absichtliche
Selbstverletzungen. Es wird argumentiert, dass diese Reaktionen die Kos-
ten fiir die Fahigkeit sozialer Tiere sind, enge Bindungen einzugehen und
es die Funktion der Trauer ist, soziale Bindungen auch dann aufrechtzuer-
halten, wenn der Bindungspartner iiber lingere Zeit abwesend ist. Dieser
,Mechanismus* erlaubt es, stabile Reprédsentationen liber wichtige Aspekte
der AuBBenwelt zu haben. Trauer wird unter der biologischen Perspektive
folgerichtig als ,,Nebenwirkung* einer hochst adaptiven Eigenschaft gese-
hen, die es erlaubt, soziale Verbinde aufrechtzuerhalten, auch wenn der
Verband zeitlich und rdumlich getrennt wird.

Intensitat der  Aus diesen Uberlegungen lisst sich schlieBen, dass die Stirke der Trauer-

Traperreaktion  reaktion in direkter Beziehung zum Verhiltnis zur verstorbenen Person ste-
gt haupt . . . . . .

sichlichvonder hen muss. Tatsdchlich bestimmt weniger die Todesart (Plotzlichkeit, andere

B gfeal:ﬁigd:; Umstéinde), sondern die Beziehung zur verstorbenen Person die Trauerre-

aktion. Dabei spielen biologische Griinde (Nachkommenschaft) eine her-

ausragende Rolle. Aus diesem Grund sind Partnerverluste oder die Verluste

eigener Kinder besonders stressinduzierend. Es finden sich Hinweise fiir

eine direkte Relation zwischen der Schwere der Trauerreaktion bei Kinds-

verlust und dem Wert der Reproduktivitidt des Kindes, nicht aber fiir das
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Alter des Kindes. In der individuellen Trauer spielen neben kulturellen
Uberformungen und Anpassung an die neuen Lebensumsténde biologische
Faktoren eine wichtige Rolle.

,continuing Bonds*“-Theorie

Im Gegensatz zu den psychodynamisch orientierten Phasenmodellen, wel-  Beziehung zur
che die Auflésung der Trauer fordern, damit wieder neue Bindungen und ;erss?rﬁg:;n
Beziehungen eingegangen werden konnen, existiert in unserem Kulturkreis lebenslang
auch die Vorstellung, dass die Beziehung zur verstorbenen Person fortbe- ~ Weiterbestehen
stehen kann. Das schliefit eine Anpassung an die verdnderten Lebensum-

stande nicht aus. Die Auffassung der ,,Continuing Bonds* verurteilt den

Trauernden nicht zu einem Leben in Isolation, sondern erlaubt den Aufbau

neuer Beziehungen. Besonders die Arbeiten von Neimeyer (2001) haben

gezeigt, dass die vorherrschende Aufgabe der Trauer darin besteht, dem Ver-

lust eine neue Bedeutung zu geben. Diese als ,,Meaning Reconstruction*

bezeichnete Aufgabe ist die Integration des Verlustes — der ,,reprdsentierten

Person‘ — in die Lebenswelt des Trauernden.

Das folgende Beispiel zeigt exemplarisch eine mogliche Trauerform, die
unter dem Aspekt der kontinuierliche Bindung betrachtet werden kann. Im
Beispiel wird das Verhalten einer Frau geschildert, welche ihren verstorben
Gatten immer noch in ihre tiglichen Entscheidungen einbezieht.

Fallbeispiel: Eine ,, kompartialisierte‘‘ Trauer

Nach einem entbehrungsreichen, aber auch sehr erfiillten Leben verstarb
der Ehemann mit 70 Jahren. Zuriick blieb die alleinstehende Witwe. Der
einzige Sohn war lange schon ausgewandert und kam mit seiner Familie
nur einmal im Jahr fiir einige Tage oder hochstens zwei Wochen zu Besuch.
Die Frau hatte plotzlich Aufgaben zu bewiltigen, die sonst ihr Mann zu er-
ledigen pflegte — wie grobe Arbeiten im Hause, Einkdufe oder Verhandlun-
gen mit Kédufern (das Ehepaar hatte noch einen relativ umfangreichen Obst-
garten). Obwohl in tiefster Trauer, erledigte die Witwe die anstehenden
Aufgaben gut und kompetent. Sie war in ihrem Umfeld beliebt und wurde
oft auch um Rat angegangen. Kam aber der Sohn zu Besuch, fing sie an zu
lamentieren und sich zu beklagen, wie alleingelassen sie sich fiihle, wie
sehr sie auf Hilfe angewiesen sei.

Der Besuch am Grab war fiir sie ein zuerst tdgliches, dann wochentliches
Ritual geworden. Sie ging auf den Friedhof und beachtete auch die allge-
meinen religiosen Feiertage — obwohl sie sich nicht als religios betrachtete
und sogar einen gewissen Groll gegen die Kirche hegte. Am Grab hatte sie
ein ganz eigenes Ritual: Sie titschelte den Grabstein, sprach leise und zért-
lich mit dem Verstorbenen und berichtete ihm detailliert die Ereignisse der
Woche. Dabei weinte sie leise und lief} sich von Umstehenden nicht beir-
ren. War dieses intime Gesprich zu Ende, folgte das Ritual der Pflege der
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Todesstidtte. Dies schloss auch das umsichtige Pflegen des Girtchens ein,
das sie angelegt hatte, besonders der Blumen und Schnittblumen sowie das
sorgfiltige Harken der Kieselsteine. Nach Verlassen des Friedhofes war sie
wieder die tiichtige, allseits beliebte Frau, die allerdings immer wieder —
etwa beim Blumenschneiden im Garten — eine leise Zwiesprache mit dem
verstorbenen Gatten pflegte.

Dieses Ritual bewahrte die Frau, solange sie selbst noch autonom war, bis
weit liber zehn Jahre iiber den Tod des Ehemanns hinaus. Bis zu ihrem Tod,
fast 20 Jahre nach dem Verlust, blieb sie in engster Verbundenheit und freute
sich — obwohl sie sich als ungldubig bezeichnete — auf die Wiedervereini-
gung mit ihm.

Dieses Beispiel fiir die weiter bestehende Bindung an den verstorbenen Part-
ner zeigt eine ,.kompartialisierte” Trauer. Die Vielzahl tiglicher Anforde-
rungen erfordert zunehmend den Verzicht auf den emotionalen Teil der
Trauer. Dieser wird zuriickgedridngt und nimmt zeitlich immer weniger Platz
ein. Bei passender Gelegenheit tritt die Trauer aber wieder auf und fiihrt zu
einer emotionalen Labilisierung. Die Trauer ist jedoch kontrolliert und ri-
tualisiert, bei Bedarf kann sie zuriickgestellt werden; die Trinen versiegen,
sobald eine soziale Situation eintritt, die zur Trauer nicht kompatibel ist.
Die Frau im Beispiel findet praktisch augenblicklich zu einer Stimmung,
die situationsadédquat ist. Ein weiteres Beispiel stammt wiederum aus der
Berner Untersuchung an Eltern von verstorbenen Kindern.

Fallbeispiel: Eltern einer verstorbenen Tochter

Die Frage der Autopsie musste geklirt werden, danach hétten wir sie noch-
mals sehen diirfen. Da ich aber beim Tod meiner Mutter fiinf Jahre zuvor
gespiirt hatte, dass damals irgend etwas zu diesem Zeitpunkt ,.innerlich
brach*, wollte ich unsere Tochter lebend in Erinnerung behalten. Ich glaube,
ich wire sonst innerlich zerbrochen. Ich wiirde mich auch heute nochmals
so entscheiden.

Im westlichen Kulturkreis konnen zwei konkurrierende Trauerauffassun-
gen gefunden werden. Die kontinuierliche Form der Trauer besteht gleich-
wertig neben einer anderen, manchmal als ,,modern bezeichneten Art des
Trauerns, bei der die Beziehung zur verstorbenen Person innerhalb relativ
kurzer Zeit (wenige Monate bis hochstens wenige Jahre) aufgelost wird. In
der romantischen Trauer wird die Beziehung zur verstorbenen Person nicht
aufgelost, sondern bleibt bestehen.

Duales Prozessmodell der Trauer

Das von Stroebe und Schut (1999) vorgeschlagene duale Prozessmodell der
Trauer erlaubt nicht nur, die zwei erwihnten kulturellen Trauerformen gleich-
wertig zu behandeln, sondern hat den Vorzug, bisher kaum integrierte Befunde
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zu erklédren. Ein weiterer Vorzug besteht im Primat des Bewdltigungspro-

zesses. Wie schon erwihnt, haben Bonanno und Mitarbeiter einen langfris-

tig positiven Zusammenhang zwischen dem verbalen Vermeiden emotiona-

ler Inhalte und der psychischen Gesundheit feststellen konnen (Bonanno &

Kaltman, 1999). Eine nidhere Betrachtung des verbalen Vermeidens der un-  Positive Gefiihle
tersuchten Trauernden zeigt, dass nicht so sehr das Vermeiden der entschei- fﬁ(‘j}'ﬁ; eeg‘gu .
dende Faktor fiir eine gute gesundheitliche Entwicklung war, sondern das  im Trauer-
Zulassen positiver Gefiihle (Bonanno & Keltner, 1997). Trauernde, die in ~ Prozess
der Erinnerung an den verstorbenen Partner fahig sind, den Verlust nicht
ausschlieBlich als belastend zu erleben, sondern ihn auch als Chance wahr-
zunehmen, verarbeiten den Verlust wesentlich besser und es gelingt ihnen

friiher, sich auf ein Leben nach dem Verlust einzustellen. Dies ist ein enorm

wichtiges Ergebnis, weil es mit der Grundannahme des ,,Durcharbeitens*

der Trauer kontrastiert. Das Regulieren der eigenen Gefiihle wurde bisher

zu sehr unter der Perspektive der Abwehr betrachtet. Schon Horowitz (1986)

betrachtet jedoch das Dosieren — also die Kontrolle iiber die in der Trauer
ausgelosten stressreichen Emotionen — als einen wichtigen Schritt beziig-

lich der Integration eines Verlustes. Gelingt dies nicht, konnen diese Ge-

fiihle chronifizieren, dhnlich dem Prozess, den Barlow (1988) fiir die Ent-

stehung einer Angststorung postuliert hat. Es muss an dieser Stelle prézisiert

werden, dass zu starkes Vermeiden oft kontrédre und paradoxe Effekte pro-

duziert. Das Unterdriicken von Gedanken unter kognitiver und emotionaler

Belastung hat den gegenteiligen Effekt — der zu unterdriickende Inhalt dringt

sich noch stirker ins Bewusstsein. Ubertragen auf die Trauersituation kann

das bedeuten, dass Trauernde, die ausschlieBlich nicht an den Verlust den-

ken wollen, intrusiven Gedanken und entsprechenden Emotionen umso stér-

ker ausgesetzt sind.

Das duale Prozessmodell erkliart das Vermeiden als funktional fiir die Inte- Das zu starke
gration des Verlustes. Da Trauernde sich zwar emotional und gedanklich mit xz;gﬁ"g?‘"é’:“
dem Verlust auseinandersetzen, sich aber gleichzeitig um konkrete Anforde- fiihlen wirkt sich
rungen aus der Umwelt kiimmern miissen, ist die beste Strategie, zwischen ~Paradoxaus
emotionaler Trauerarbeit und Orientierung auf neue Lebensziele abzuwech-

seln, oder zwischen den beiden Bereichen zu oszillieren (vgl. Abbildung 1).

Nach dem dualen Prozessmodell der Trauer hingt die erfolgreiche Adap-
tion von einer gelungenen Balance von Trauerarbeit und aktiver Zuwen-
dung zu neuen Aufgaben ab. Dauerndes (ruminatives) Beschiftigen mit dem
Verlust kann zu einer Intensivierung der Trauerreaktion fiihren, zu starkes
Vermeiden kann wiederum die langfristig erfolgreiche Adaption verhindern.
Trauernde berichten, sich gedanklich stindig mit der verstorbenen Person
zu beschiftigen. Diese oft als zwanghaft empfundene Beschiftigung kann
zu Vermeidungsverhalten fiihren, kann aber auch einen neuen Zugang zu
sich selbst und zur verstorbenen Person ermoglichen. Ruminatives Verhal-
ten wird deshalb von einigen Autoren als notwendige Voraussetzung fiir
einen adaptiven Prozess betrachtet (Calhoun, Cann, Tedeschi & McMillan,
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Alltagserfahrungen

Verlust-orientiert Wiederherstellungs-

orientiert

— Trauerarbeit — Lebensénderungen

— Intrusionen aufmerksam

— Auflésung der verfolgen
Bindungen — Neue Dinge

— Verstorbene Person unternehmen
als solche — Sich von Trauer
wahrnehmen ablenken

— Verleugnung/ — Verleugnen, Trauer
Vermeiden von vermeiden
Realitatsveranderung — Neue Rollen,

Identitaten,

Beziehungen
aufnehmen

Erkldrung: Im Modell wird verdeutlicht, dass die Bewiltigungsarbeit einerseits darauf ge-
richtet ist, den Verlust in das eigene Bedutungssystem zu integrieren, andererseits darauf,
sich den neuen Aufgaben zu stellen. Die Pfeile symbolisiren das Oszillieren zwischen die-
sen Polen.

Abbildung 1: Duales Prozessmodell der Trauerbewiltigung nach Stroebe und Schut (2001)

2000). Hier offenbart sich die feine Linie zwischen erfolgreichem Bewiil-
tigen der Trauer und dem Scheitern. Die exzessive Beschiftigung mit dem
Verlust und zu viel ,, Trauerarbeit* stellt einen erheblichen Risikofaktor fiir
eine pathologische Entwicklung dar.

Trauer als Inkonsistenz bezliglich basaler Bedlirfnisse

Als Arbeitsmodell, welches einerseits die normale Trauerreaktion und an-
derseits die Komplizierung und damit das pathologische Potenzial eines
Verlustereignisses erkldren kann, dient das Funktionsmodell des psychi-
schen Geschehens, wie es von Grawe (z.B. 1998) ausfiihrlich beschrieben
wurde (vgl. Abbildung 2). An oberster Ebene steht die Systemanforderung
der Konsistenz. Das gesamte psychische System strebt nach Erhaltung eines
Systemgleichgewichts, welches durch einen komplexen Regelvorgang zwi-
schen den verschiedenen Ebenen des Erlebens und Verhaltens gewihrleis-
tet wird. Eine Ebene unter diesem Regelkreis stehen die wichtigsten mensch-
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