Urs Minch

e —

epiTion Lerd'@ce

Anhaltende
Trauer

Wenn Verluste auf Dauer
zur Belastung werden

V&R






epimion Leidfaden
Hrsg. von Monika Muller

Die Buchreihe Edition Leidfaden ist Teil des
Programmschwerpunkts »Trauerbegleitung« bei
Vandenhoeck & Ruprecht, in dessen Zentrum seit 2012 die
Zeitschrift »Leidfaden - Fachmagazin fur Krisen, Leid,
Trauer« steht. Die Edition bietet Grundlagen zu wichtigen
Einzelthemen und Fragestellungen im (semi-)professionellen
Umgang mit Trauernden.



Urs MUnch

Anhaltende Trauer

Wenn Verluste auf Dauer zur Belastung
werden

Mit 3 Abbildungen und 1 Tabelle

Vandenhoeck & Ruprecht



Fur Jacob



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek:

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tGber
https://dnb.de abrufbar.

© 2020, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG,

Theaterstrale 13, D-37073 Gottingen

Alle Rechte vorbehalten. Das Werk und seine Teile sind urheberrechtlich
geschutzt. Jede Verwertung in anderen als den gesetzlich zugelassenen Fallen
bedarf der vorherigen schriftlichen Einwilligung des Verlages.

Umschlagabbildung: © Alexey Seafarer/Shutterstock.com

Satz: SchwabScantechnik, Gottingen
EPUB-Produktion: Lumina Datamatics, Griesheim

Vandenhoeck & Ruprecht Verlage | www.vandenhoeck-ruprecht-
verlage.com

ISSN 2198-2864
ISBN 978-3-647-99984-5


https://dnb.de/
http://www.vandenhoeck-ruprecht-verlage.com/

Inhalt

Vorwort
Einfuhrung

1 Begriffsklarungen zum Thema Trauer
1.1 »Grief«, »bereavement« und »mourning«

1.2 »Normale« Trauer

1.3 »Nicht normale« Trauer

1.4 Komplizierte Trauer, Stoérung durch eine anhaltende komplexe
Trauerreaktion und Anhaltende Trauerstdrung

2 Anhaltende Trauerstorung (nach ICD-11)

2.1 Diagnose

2.2 Abgrenzung zu anderen psychischen Storungen

2.3 Diagnostik: Aktueller Stand der Dinge bei Fragebdgen zur Anhaltenden
Trauerstorung

3 Modelle anhaltender Trauer

3.1 Das Duale Prozessmodell und das Konzept der Double Awareness

3.2 Bindungstheoretische Erkenntnisse im Hinblick auf das Duale Prozessmodell

3.3 Zusammenfuhrung wesentlicher Ansatze und Ableitung von
Interventionszielen

4 Therapieansatze

4.1 Kognitive Verhaltenstherapie fur Trauernde
4.2 Exposition

4.3 Familiy Bereavement Program

4.4 Sinnbasierte Trauertherapie

4.5 Chronic Grief Management Intervention



4.6
4.7
4.8

5

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

6

6.1
6.2
6.3
6.4

6.5
6.6

7

Metakognitive Gruppentherapie
Medikamente
Zusammenfassender Ausblick

Umgang mit der Diagnose Anhaltende

Trauerstorung

Wirksamkeitsnachweise von Trauerbegleitung im deutschsprachigen Raum
Trauerbegleitende und Trauerberatende: Haltung und Beziehungsgestaltung
ABCD der Wurde

Optimale Versorgungsstrukturen fur die Unterstutzung Trauernder

Erkennen von Risikofaktoren im Hospiz- und Palliativbereich

Tipps fur Trauerberatende
Eine Anhaltende Trauerstdrung erkennen
Trauerberatung und Psychotherapie: Ist beides gleichzeitig moglich?
Wie finde ich geeignete Psychotherapeuten?
Woran erkenne ich, ob Trauernde eine Depression oder eine
Posttraumatische Belastungsstorung haben?
Umgang mit Suizidalitat
Haltung und Selbstfursorge

Ausblick und Dank

Literatur



Vorwort

Im Jahr 1967 hielt Theodor W. Adorno einen Vortrag an der
Wiener Universitat. Die Mitschrift dieses Vortrages tragt den
Titel »Aspekte des neuen Rechtsradikalismus« - Was Adorno
1967 schon Uber die neue Rechte wusste.« Der Philosoph
und Soziologe erklart darin, wie es zu radikalen
Bewegungen kommt, und fuhrt zahlreiche Grunde dafur an.
Unter anderem benennt er den Aspekt der Teilhabe. Fuhlen
sich Teile der Gesellschaft ausgeschlossen, erzeugt dies Wut
und daneben auch Angst, selbst bald zu den Abgehangten
zu gehoren.

Das vorliegende Buch handelt nicht wvon der
Radikalisierung der Gesellschaft, sondern von Menschen, die
trauern, und denen, die Trauernde unterstutzen. Was aber
haben die Uberlegungen Adornos damit gemeinsam?

Die Aufnahme der Diagnose »Prolonged Grief Disorder«
in die Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-11;
verabschiedet im Jahr 2019) Iost immer noch heftige
Abwehrreaktionen aus. So scheint bei Fachkraften wie
Trauerbegleitern und Trauerberatern die Sorge zu bestehen,
als verlore mit der trauerspezifischen Storung ihre Arbeit an
Bedeutung oder als wurde sie gar bedeutungslos. Auch
ginge damit die Deutungshoheit auf die Psychologen und
Mediziner uber. Die Sorge ist auf den ersten Blick



verstandlich, denn eine Medikalisierung eines grundsatzlich
zum Leben dazugehorenden Erfahrungsbereichs, der
gemeinhin als natdrlich bezeichnet wird, muss Kritik
hervorrufen. Naturliches als krankhaft zu bezeichnen, ist
schwerlich hinzunehmen.

Doch die  Argumentation der Gegner  greift
moglicherweise zu kurz, denn sie macht sich gemein mit
dem, was sie kritisiert. Sie fokussiert in fast paralleler
Gemeinsamkeit mit der ICD-11 lediglich nur auf das

innerpsychische Erleben und verliert sich in
Grenzstreitigkeiten zwischen »normal« und
»storungswertig«. Die sozialen Belange aulserhalb der
innerpsychischen Parameter bleiben hingegen

weitestgehend  unberucksichtigt. Dabei  haben die
gesellschaftlichen Bedingungen eine solche Diagnose erst
hervorgebracht.

So zeichnen sich postmoderne Gesellschaften dadurch
aus, dass sie eine weitreichende Dynamisierung und
Veranderung der Zeitstrukturen erleben. In allen Bereichen
finden stetig Veranderungen statt. Die Menschen sind
angehalten, Zeit zu sparen, ihr Lebenstempo zu erhohen
und ihre Leistung zu steigern, um den Anschluss zu
behalten. Rosa (2012) spricht in dem Zusammenhang von
einer beschleunigten Gesellschaft, in der Menschen unter
Zeitknappheit leiden.

Granek (2017) beschreibt daruber hinaus, wie das
wissenschaftliche Paradigma auf alle Lebensbereiche
ubertragen  wurde. Rationalitat, Funktionalitat und
Effektivitat sind Werte, die den Alltag der Menschen leiten.
Es herrscht der Glaube, dass es fur jedes Problem sowohl
eine Erklarung als auch eine Losung geben muss.

Ubertragen auf die Trauerthematik heiRft das:
Trauerprozesse mussen schnell verlaufen, damit sie die
allgemeine Geschaftigkeit nicht storen. Falls dies nicht
geschieht, ist psychotherapeutische Unterstutzung die
LOosung.



Wenn aber Trauerbegleiter und Trauerberater ebenfalls
nur das innerpsychische Erleben im Blick haben, machen sie
sich dann vor diesem Hintergrund nicht nur zu bloflSen
Agenten dieser Auffassung? Damit ware ihre Sorge
berechtigt, mit der sie die Bedeutung ihrer Arbeit schwinden
sehen. Denn die Diagnose legitimiert fast ausschliefSlich
arztliche und psychologische Psychotherapeuten als
diejenigen, die Menschen mit Komplizierter Trauer zu
betreuen haben.

Trauer ist jedoch kein rein innerpsychisches Phanomen.
Fokussierten die Trauerfachkrafte auf die sozialen
Bedingungen und gingen sie dazu uber, ihre wertvolle Arbeit
verstarkt im sozialen Kontext zu verorten, Dbliebe ein
Tatigkeitsfeld, von dem aus weitreichende Effekte erzielt
werden konnen. Denn eine Gesellschaft, deren Gluck auf der
Anhaufung von Macht, Ansehen und Geld aufbaut, kann
erheblich von Menschen profitieren, denen es um
Mitmenschlichkeit, Respekt und Miteinander geht.

Somit steht mit der Einfuhrung der Diagnose gar nicht
infrage, ob es noch einen Platz fur die Trauerfachkrafte
geben konnte. Im Gegenteil, die Diagnose kdonnte helfen,
das eigene Tatigkeitsfeld besser zu definieren sowie Ziele
und Schwerpunkte der eigenen Arbeit zu reflektieren. Kurz:
Die Angst um Verlust von Teilhabe ist unbegrindet.

Heidi Muller
Trauerzentrum Frankfurt



Einfuhrung

Frau B.

Und wieder war es keine gute Nacht, kein erholsamer Schlaf. Sie fuhlt sich wie
geradert und noch bevor sie die Augen gedffnet hat, ist es wieder da: Thomas!.
Und all die Fragen: Warum? Warum ist er nicht da? Warum diese
Ungerechtigkeit, warum musste es ihn treffen? Warum hat er sie nicht gleich
mitgenommen? Wechselnd schiellen ihr die Fragen durch den Kopf, wahrend
sich ein Gefuhl unendlicher Traurigkeit an seinem inzwischen angestammten
Platz ausbreitet, so dass es kein Ausweichen oder Ablenken gibt. Wie ein
stummer Schrei, fordernd, Raum greifend, permanent vorhanden. Es ist da und
lasst nicht locker. Muhevoll erhebt sie sich und bewegt sich in Richtung
Badezimmer. Alles ist nicht mehr so ordentlich und aufgeraumt wie fruher.
Friher. Sofort gehen wieder die Bilder vor ihrem inneren Auge los. Sie befinden
sich beide im seichten Meer am Strand und bespritzen sich gegenseitig mit
Wasser. Die Mowen kreischen, Wellen rauschen sanft heran, die wunderbar
salzhaltige Luft, das Wasser angenehm weich und kihlend bis zu den Waden. Ihr
Blick ist immer nur auf ihn gerichtet, auf sein Lachen und seine wunderbar
strahlenden und funkelnden Augen. Die Lachfaltchen! Wie sehr sie diese liebt.
Jedes einzelne. Nachdem sie vergeblich versucht, vor ihm wegzulaufen und nicht
durchnasst zu werden, holt er sie ein und umschliel3t sie mit seinen Armen.

Sie hat alles so genau vor Augen, als ob es gerade geschehen wurde. Aber
bevor sie es richtig genieffen kann, ist dieser Schmerz wieder da, dieser
permanente, dunkle und umhullende Schatten. In ihren Augen sammeln sich
Tranen. Ihr Blick geht durch die Tur zu den auf dem Wohnzimmertisch liegenden
Fotoalben. Alles nur schéne Erinnerungen, aber extrem schmerzvolle schdne
Erinnerungen. Jedes schone Erlebnis, jede einzelne Situation, die sie in
Gedanken durchgehen kann, ist immer Uberfrachtet vom Gefuhl nie abebbender
tiefer Traurigkeit. Sie waren einfach ein tolles Team. Beruflich und privat.
Unzertrennbar. Zwischen ihr und Thomas passe kein Blatt, meinte ihre
Schwester frUher immer. Fruher, zu besseren Zeiten, als die Welt noch in
Ordnung war. Jetzt lasst sich ihre Schwester auch nicht mehr blicken. TrauerkloRB.
So hatte sie sie bei ihrer letzten Begegnung genannt. Auch schon wieder ein
paar Monate her. Und warum sie anrufen? Was sie selbst beschaftigt, will ihre



Schwester eh nicht horen, und es ist zu muhsam, irgendetwas zu erfinden oder
schonzumalen, was seit Uber einem Jahr einfach nicht mehr schon ist. Schon ist
hochstens die Erinnerung. Teilweise. Besser: Das sind noch die Momente, in
denen sie trotz der Traurigkeit Schdnes erlebt und empfindet.

Manchmal Uberkommt sie eine Wut. Wie konnte er sich einfach nur
davonstehlen und sie im Stich lassen?! Der Sonnenschein ist weg, alles ist nur
noch grau und farblos. Nicht, dass sie das einfach nur hingenommen hatte. Aber
nirgendwo flhlt sie sich richtig. Anfangs hatte sie ein paar Mal ein Trauercafé
besucht in der Hoffnung, es konnte sich etwas bessern. Geduldig horte sie
anderen zu und erhoffte sich, von ihnen lernen zu kénnen. Aber es passierte
nichts, veranderte sich nichts. Sie bekam auch einige Ratschlage: Du musst den
Tod akzeptieren, du musst Trauerarbeit leisten, wenn du alle Phasen durchlaufen
hast, wird es dir wieder besser gehen, aber da musst du erst einmal durch. Aber
Thomas kam dadurch nicht zurlck und so richtig besser fuhlte sie sich nicht.
Sehnsucht und Schmerz sind bis heute ihre Begleiter bis in den Schlaf hinein
geblieben. Die einzige richtige Stutze war seit dem Tod ihre Hausarztin. Sie zog
sie aus dem Verkehr und sorgte dafur, dass sie krankgeschrieben blieb. Und das,
ohne dass sie sich erklaren musste. Manchmal reichte ein Blick und die Arztin
verlangerte seufzend die Krankschreibung. Die Tabletten, die sie ihr vor Monaten
verschrieben hatte, nahm sie schon lange nicht mehr. Sie hatte sich damit eher
wie betdubt und auf Watte gefuhlt, als ob sie nicht mehr sie selbst sei. Das
Gefuhl der Betaubung war das einzig Positive, aber sie wollte kein Zombie sein.
Zumindest nicht wegen der Tabletten.

Da ihr gesagt wurde, dass ihr Ablenkung guttate, war sie anfangs nach der
Beerdigung arbeiten gegangen, aber ihre Chefin hatte sie bald mit den Worten
»S0 nutzt du uns nichts, wenn du so neben dir stehst« nach Hause geschickt. Zu
Hause war Platz fur all die Erinnerungen. Anfangs konnte sie diese noch mit zwei
Freundinnen und einer Nachbarin teilen, aber irgendwann wurden diese
ungeduldig und zeigten sich genervt davon, dass sie nur ein Thema hatte:
Thomas. »Du musst langsam wieder am normalen Leben teilnehmen und dich
auch mal wieder mit anderen Dingen beschaftigen.« »Meinst du, Thomas hatte
gewollt, dass du wie ein Haufchen Elend herumsitzt?« Irgendwann wurden die
Kontakte weniger. Soziale Kontakte hat sie jetzt hauptsachlich beim Einkaufen
und natdrlich durch ihre Hausarztin. Diese hatte ihr kiirzlich die Uberweisung zu
einer Psychotherapie gegeben mit dem dringenden Rat, etwas fur sich zu tun.
Die Krankenkasse wollte sie unbedingt in die Reha stecken, denn bald wirde das
Krankengeld auslaufen.

Frau B.s Oma hat es damals »geschafft«. Nachdem Opa gestorben war, wollte
sie einfach nicht mehr. Sechs Monate spater wurde sie schwer krank und
verstarb dann ganz schnell. Bei ihrem letzten Kontakt hat sie ihr mitgeteilt, dass
er auf sie warte und sie sich so sehr freue, endlich wieder mit ihm vereint zu
sein. Aber anscheinend ist Frau B. nicht so stark oder konsequent wie ihre Oma.
Seufzend macht sie sich fertig, um zum Friedhof zu gehen, zu Thomas’ Grab.
Der Ort, an dem sie sich manchmal Stunden aufhalten kann. Der Ort, den sie mit
Hingabe pflegt, damit er es schdon hat. Der Ort, an dem sie sich ihm nahefuhlt
und mit ihm reden kann. Aber auch ein Ort, den sie irgendwann wieder
fluchtartig verlassen muss, weil sie es nicht mehr aushalt, wenn sie der Schmerz
Uuberwaltigt.



