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Unsers Herzens Freude hat ein Ende;
unser Reigen ist in Wehklagen verkehret.
Klagelieder 5,15

Thr werdet weinen und heulen, aber die Welt wird sich freuen;
ihr werdet traurig sein, doch eure Traurigkeit soll in Freude verkehrt werden.
Johannes 16,20

Den Abend lang wihrt das Weinen, aber des Movgens ist Freude.
Psalm 30,5

Trauern ldsst uns heilen, mit Liebe eher als mit Schmerz erinnern.
Esist ein Prozess des Ordnens.
Eines nach dem anderen ldsst man Dinge los, die vergangen sind, und trauert um sie.
Eines nach dem anderen greift man nach den Dingen, die ein Teil von dem geworden
sind, wer man ist, und baut wieder auf.

Rachel Naomi Remen
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13

Vorwort

Die Idee zu diesem Buch entstand aus meiner Fortbildungsreihe fiir psychothera-
peutische Fachkrifte an der University of Chicago. Im Rahmen eines Workshops
erforschten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zwei Tage ihre eigene Vergan-
genheit und lernten das sogenannte Aufgabenmodell kennen, um ein Verstandnis
fiir Verlusterfahrungen und den Trauerprozess zu entwickeln. Fiir den ab 1976
zweimal jahrlich angebotenen Workshop gab es jeweils 100 Platze, doch die Nach-
frage war weitaus hoher. Daher wurden solche Workshops spater auch in anderen
Landesteilen abgehalten. Die im Jahr 1982 erschienene erste Auflage des Buches
enthielt einen Grofdteil der Materialien aus diesen Trauer-Workshops. Der Buchti-
tel ergab sich aus einem Gastvortrag an der University of Florida, Gainesville, wo
ich vor einer grofien Gruppe psychotherapeutischer Fachkrifte die jahrliche Ar-
thur-G.-Peterson-Vorlesung halten durfte. Als Titel meines Vortrags wihlte ich
Beratung und Therapie in Trauerféllen. Es war das erste Mal, dass ich beide Konzepte
getrennt voneinander betrachtete, doch die Unterscheidung erschien mir sinnvoll
und hat sich iiber die Jahre bewéhrt. Trauerberatung umfasst die Interventionen,
mit denen Beraterinnen und Berater Hinterbliebene kurz nach einem erlittenen
Verlust dabei unterstiitzen, die verschiedenen Traueraufgaben zu bewiltigen. Es
geht dabei um Menschen, die eine offensichtlich unkomplizierte Trauerreaktion
zeigen. Im Unterschied dazu gehen einer Trauertherapie Komplikationen im
Trauerprozess voraus. Diese fithren dazu, dass trauernde Menschen ihren Verlust
nicht angemessen verarbeiten konnen, und erfordern spezielle Techniken und In-
terventionen. Hiufig gibt es Trennungskonflikte mit der verstorbenen Person, auf
die in der Therapie eingegangen werden muss. Im Gegensatz zur Trauerberatung,
die haufig auch von einer sachkundigen Person aus dem Freundeskreis oder der Fa-
milie geleistet werden kann, erfordert die Durchfiihrung einer Trauertherapie
mehr Fachwissen, ein tieferes Verstindnis und eine umfassendere Ausbildung.
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14 Vorwort

Brauchen wir wirklich Fachleute fiir Trauertherapie? Ich hatte diese Frage in der
ersten Auflage dieses Buches vor 35 Jahren aufgeworfen und erklért, dass wir mei-
ner Meinung nach keinen neuen Beruf der Trauertherapeutin oder des Trauerthe-
rapeuten etablieren miissten. Dieser Ansicht bin ich immer noch. Der Sozialpada-
goge D.M. Reilly (1978) schreibt: ,,Wir brauchen keinen neuen Beruf ... Was wir
brauchen, ist mehr Sensibilitdt und Aktivitat im Hinblick auf dieses Thema bei den
bereits bestehenden Berufsgruppen in der Seelsorge, Bestattungsbranche, Fami-
lientherapie, Pflege, Sozialpddagogik und Medizin® (S. 49). Dem fiigt Lloyd (1992)
hinzu: ,,Der hilfreiche Umgang mit Menschen, die Trauer und Verlust verarbeiten
miissen, bleibt eine Kernkompetenz all derer, die andere Menschen betreuen, auch
wenn sie nicht gleich auf die Trauertherapie spezialisiert sein miissen® (S. 151).
Dem kann ich nur zustimmen. Mit meinem Buch mochte ich all diejenigen anspre-
chen, die in den genannten Berufszweigen arbeiten, mit Trauernden zu tun haben
und bereits das notwendige Wissen und die Kompetenzen besitzen, um wirksame
Interventionen einzuleiten und im Bedarfsfall priaventive psychotherapeutische
Arbeit zu leisten.

Die vorliegende 6. Auflage von Beratung und Therapie in Trauerfillen enthilt in
allen Kapiteln neue Informationen. Wo immer es moglich war, wurden die vorhe-
rigen Texte aktualisiert. Seit Erscheinen der 1. Auflage im Jahr 1982 hat sich die
Welt veriindert. Es gibt heute mehr belastende Ereignisse, Amok-Ubungen und an-
dere Schreckensszenarien, die sich traumatisch auf Kinder auswirken konnen.
Hinzugekommen sind aufierdem die sozialen Medien und weitere Online-Ressour-
cen, auf die jederzeit ganz einfach via Smartphone zugegriffen werden kann. Die
Trauerforschung und -beratung hat versucht, mit diesen Veranderungen Schritt zu
halten. Auf den folgenden Seiten habe ich meinerseits versucht, Ihnen den aktuel-
len Stand darzulegen, damit Sie als psychotherapeutische Fachkraft bei Ihren In-
terventionen mit trauernden Kindern, Erwachsenen und Familien so viel wie mog-
lich bewirken konnen.

Den vielen Menschen, die mir bei diesem Projekt geholfen haben, schulde ich
meinen Dank. Drei Personen aus meinem direkten Freundes- und Kollegenkreis,
die mit den fritheren Auflagen dieses Buches vertraut sind, haben mir konkrete
Vorschlige zur Verbesserung und Aktualisierung gemacht. Es handelt sich dabei
um Bill Hoy, Clinical Professor of Medical Humanities an der Baylor University,
Mark de St. Aubin, titig am College of Social Work an der University of Utah, und
Michelle Post, Therapeutin bei One Legacy in Los Angeles. Die meisten ihrer Vor-
schlage sind in dieses Buch eingeflossen.

Es ist eine immense Aufgabe, sich tiber die aktuelle Literatur zum Thema auf
dem Laufenden zu halten. In meiner Datenbank, die ich seit meiner Zeit in Har-
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Vorwort 15

vard in den 1970er-Jahren fiihre, befinden sich mehr als 5000 kommentierte Lite-
raturangaben. Als wissenschaftliche Mitarbeiter haben mich zuletzt Alexes Flates
und Haleigh Barnes unterstiitzt. Beide haben inzwischen ihr Doktorat in Klinischer
Psychologie beendet und sind nun in der Trauertherapie titig. Diese Unterstiitzung
wurde dank Dr. Clark Campbell, Dekan der Rosemead School of Psychology, mog-
lich. Auch ihm gebiihrt mein Dank.

Die Profis der Worden Group mit ihren monatlichen Treffen zur gegenseitigen
Unterstiitzung und Supervision haben mir geholfen und zur Klarung vieler Gedan-
ken und Ideen beigetragen. Dazu gehoren Ron Attrell, Dennis Bull, Paula Bunn,
Galen Goben, Ann Goldman, Linda Grant, Annette Iverson, Laurie Lucas, Mike
Meador, Gayle Plessner und Michele Post.

Besonders bedanken mochte ich mich bei Sheri W. Sussman aus dem Pro-
grammbereich Verhaltenswissenschaften der Springer Publishing Company. Sie
hat alle bisherigen Auflagen dieses Buches mit ihren profunden Kenntnissen und
kollegialer Ermutigung begleitet und ist mir seit 35 Jahren eine gute Freundin.
Und - wie immer - haben meine Familie und meine Freunde mich in jeder Hinsicht
emotional sehr unterstiitzt.

J. William Worden
Boston, Massachusetts
Laguna Niguel, Kalifornien

Digitales Zusatzmaterial (Dozenten-Handbuch, Testmaterial und PowerPoint-
Folien) fiir den Einsatz der 6. Auflage von Beratung und Therapie in Trauerfillen in
Fortbildungsveranstaltungen kann nach erfolgter Registrierung von der Hogrefe
Website heruntergeladen werden (siehe Hinweise zum Zusatzmaterial auf S. 323).
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EinfUhrung

In den 35 Jahren seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches sind bei der
Erforschung menschlicher Reaktionen auf schmerzliche Verluste und Trauererfah-
rungen eine ganze Reihe neuer Konzepte entwickelt worden. Ehe wir in den Inhalt
dieser aktualisierten Auflage einsteigen, mochte ich ein paar in meinen Augen be-
sonders bemerkenswerte Punkte hervorheben. Die meisten neuen Ideen wurden
in den letzten zwanzig Jahren vorgestellt; auf einige davon werde ich in den folgen-
den Kapiteln ausfihrlich eingehen. Auch wenn ich versucht sein mag, sie in eine
der heute so beliebten Rankinglisten (,Top Ten*) zu bringen, werde ich sie einfach
nacheinander auffiihren. Sie sind alle gleichermaf3en wichtig.

Soziale Medien und Online-Ressourcen

Die Nutzung sozialer Medien und anderer Online-Ressourcen, um Trauernden bei

der Verarbeitung ihres Verlusts zu helfen, ist ein neuer Trend. Internet-Ressourcen

zur Trauerarbeit konnen verschiedenen Zwecken dienen: der verstorbenen Person
zu gedenken, Interventionen fiir Trauernde durchzufiihren oder weiterfiihrende

Forschung tiber den Trauerprozess zu betreiben (Stroebe, van der Houwen & Schut,

2008). Im Folgenden méchte ich einige aktuelle Einsatzmdglichkeiten von sozia-

len Medien und Online-Ressourcen skizzieren.

1) Gedenkseiten im Internet. Angehdrige, nahestehende Personen und andere Be-
troffene konnen dort online ihre Trauer zum Ausdruck bringen und Beileidsbe-
kundungen hinterlassen. Hiufig wird die Erstellung von Gedenkseiten durch das
jeweilige Bestattungsinstitut oder unabhéngige Trauerportale angeboten. Die
Trauernden konnen dort virtuelle Gedenkkerzen entziinden, einen Nachruf'ver-
offentlichen oder Fotos und andere Erinnerungen einstellen. Bei Facebook gibt
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18 Einflihrung

es die Moglichkeit, das Profil einer verstorbenen Person in den Gedenkzustand
versetzen zu lassen. Wenn es die Privatsphire-Einstellungen des Profils erlauben,
kann dort iiber den Tod oder die Beisetzung informiert und Erinnerungen ge-
teilt werden. Unter Umstidnden zieht ein Profil im Gedenkzustand fremde Men-
schen an, die keinerlei Kontakt zu der verstorbenen Person hatten, aber dennoch
die Beitrége verfolgen und gelegentlich selbst etwas posten (De Groot, 2014).

2) Internetbasierte Interventionen. Mittlerweile gibt es Websites, auf denen eine
Online-Behandlung fiir Menschen angeboten wird, die unter Verlusterfahrun-
gen und Erkrankungen wie Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), De-
pression oder anhaltende Trauerstorung leiden. Diese Interventionen werden
durch eine Therapeutin oder einen Therapeuten durchgefiihrt. Auch Betroffene
von Verlusten, iber die das Reden schwerfillt, etwa eine Fehlgeburt oder der
Tod eines gleichgeschlechtlichen Partners, konnen sich hier Unterstiitzung
holen. Einer der wesentlichen Beweggriinde fiir diese Art von Therapie diirfte
die Anonymitidt sein. Betroffene konnen sich dadurch leichter 6ffnen, doch
gleichzeitig kann eine anonyme Behandlung mit Gefahren verbunden sein. Bei
suizidgefahrdeten Personen ist es wichtig, dass die Therapeutin oder der Thera-
peut direkt in Kontakt treten und gezielt Hilfe leisten kann. Daher ist diese Art
der Behandlung nicht fiir alle trauernden Personen gleichermafien geeignet.
Eine griindliche Diagnosestellung per Internet oder Telefon ist vor Therapie-
beginn unabdingbar.

3

=~

Trauergruppen im Internet. Online gibt es Gruppenangebote zur Verarbeitung und
Bewiltigung von Trauerfillen, und zwar sowohl fiir spezifische Situationen wie
Suizide (Feigelman, Gorman, Beal & Jordan, 2008) als auch fiir alltdgliche Ver-
lusterfahrungen (M. Post, Vortrag ,,Trauer im digitalen Zeitalter®, 2. November
2016). Die Gruppen werden von qualifizierten Fachleuten angeleitet (oder zu-
mindest begleitet), die darliber entscheiden, wer aufgenommen wird (Paulus &
Varga, 2015). Durch Vorher-Nachher-Messungen konnen Verdnderungen durch
die Teilnahme an der Gruppe festgestellt werden (van der Houwen, Schut, van
den Bout, Stroebe & Stroebe, 2010).

4) Online-Angebote fiir Schicksalsgemeinschaften. Es handelt sich hierbei um Selbst-
hilfe-Seiten, die nach Naturkatastrophen (Uberschwemmungen, Wirbelstiirme,
Erdbeben), Amokldufen und anderen Ungliicksfillen eingerichtet werden, um
eine Plattform fiir die Sorgen und Noéte der Menschen zu bieten und ihnen das
Gefiihl zu vermitteln, Teil einer Schicksalsgemeinschaft zu sein (Miller, 2015).
Auf diesen Websites wird keine personliche Betreuung durch Fachkrifte ange-
boten. Dennoch sind sie oftmals sehr hilfreich fiir Personen, die keine anderwei-
tige Unterstiitzung bekommen kénnen (Aho, Paavilainen & Kaunonen, 2012).
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5) Psychoedukation. Menschen, die Informationen zu den Themen Trauer und Ver-
lust benotigen, um ihre Erfahrungen zu verarbeiten, konnen im Internet psycho-
edukative Angebote iiber den Trauerprozess finden (Dominick et al., 2009). In
der Regel handelt es sich hierbei um reine Informationsseiten, auf denen keine
Interaktion stattfindet. Manche dieser Seiten bieten jedoch die Moglichkeit, Fra-
gen zu einem bestimmten Thema zu stellen, die dann von anderen Usern beant-
wortet werden konnen.

6) Kommunikation mit der verstorbenen Person. Manchmal werden Websites und Fa-
cebook-Seiten im Namen einer verstorbenen Person erstellt. Manche Trauernde
bedienen sich regelmiflig dieser Seiten, um der verstorbenen Person Briefe zu
schreiben. Dabei bringen sie nicht nur ihre Gedanken und Gefiihle zum Aus-
druck, sondern stellen auch Fragen. Untersuchungen hierzu haben ergeben, dass
diese Art von Kommunikation mit der verstorbenen Person in erster Linie der
Sinnfindung dient und in zweiter Linie eine fortbestehende Bindung zu ihr herstel-
len soll (Bell, Bailey & Kennedy, 2015; De Groot, 2012; Irwin, 2015).

Weiterfithrende Informationen zu Trauer-Ressourcen im Internet gibt das von
Sofka et al. (2012) herausgegebene Buch Dying, Death, and Grief in an Online Uni-
verse.

»Komplizierte Trauer”

Viele Jahre lang sprach man in der Trauertherapie von ,chronischer®, ,,verschobe-
ner" oder ,,ausbleibender® Trauer, um Situationen zu beschreiben, in denen die
Trauer in ihrer Intensitit und Dauer besonders auffillig war. Beverly Raphael und
Warwick Middleton (Middleton, Moylan, Raphael, Burnett & Martinek, 1993) un-
tersuchten, welche Begriffe von fithrenden Therapeutinnen und Therapeuten am
haufigsten benutzt werden. Dabei ergab sich zwar ein liberraschendes Maf an
Ubereinstimmung, doch besteht ein Problem darin, dass Schwierigkeiten mit der
Trauer im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Storungen (DSM) nur
einen sogenannten Z-Code haben, was fiir die Kosteniibernahme durch Kranken-
versicherungen nachteilig ist. Ein weiteres Problem ist der Mangel an prazisen De-
finitionen, was die systematische Erforschung erschwert. Die einfachste Losung
besteht darin, auf etablierte pathologische Begriffe wie Depression, Angst oder So-
matisierung auszuweichen, fiir die erprobte, standardisierte Messverfahren vor-
handen sind. Obgleich die genannten pathologischen Phianomene Teil der Trauer-
erfahrung sein kdnnen, sind sie als Messkriterien bei Trauerproblemen eindeutig
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ungeeignet. Zwar gab es einige Testverfahren zum Thema Trauer, z.B. das ,,Texas
Revised Inventory of Griefy* (Faschingbauer, Devaul & Zisook, 2001) und die
»Hogan Grief Reaction Checklist* (2001), doch basierten die meisten dieser Ver-
fahren auf’klinischen Populationen.

Beginnend mit den Arbeiten von Holly Prigerson, Kathryn Shear und Mardi
Horowitz in den 1990er-Jahren setzte man sich das 20-Jahres-Ziel, eine Diagnose
der ,komplizierten Trauer® zu entwickeln, die ausreichend ,,wasserdicht“ genug
ist, um in die Neufassung des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Storungen (DSM-5) aufgenommen zu werden. Diese wurde im Jahr 2013 verdffent-
licht. Die Aufnahme in das offizielle Klassifikationssystem der American Psychia-
tric Association sollte Krankenversicherungsgelder fiir die Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit dieser Diagnose sowie Forschungsgelder fiir die weitere
Untersuchung des klinischen Phinomens verfligbar machen (APA 2013, 2018). Ein-
zelheiten iiber die Entwicklung dieser offiziellen Diagnose und zum aktuellen
Stand der Dinge finden sich in Kapitel 5.

»Aberkannte Trauer*

Dieser von Doka (1989) geprigte und von Attig (2004) weiterentwickelte Begriff
hat das Fachgebiet um wichtige Aspekte erweitert. Dokas erster Sammelband
wurde 1989 verdffentlicht, im 2002 erschienenen zweiten Band aktualisierte er das
Konzept dann noch einmal (Doka, 1989, 2002). ,,Aberkannte Trauer” bezieht sich
auf den Verlust von Beziehungen, die sozial nicht anerkannt werden. Ein klassi-
sches Beispiel ist der Tod von jemandem, mit dem die trauernde Person eine Affire
hatte. In solchen Fillen wird die trauernde Person oft nicht zur Beerdigung oder
Trauerfeier eingeladen und bekommt auch nicht die soziale Unterstiitzung, die fiir
viele Trauernde so hilfreich ist. Auch alternative Lebensstile (Partnerschaften ohne
Trauschein, homosexuelle Beziechungen 0.A.) konnen im sozialen Umfeld nicht an-
erkannt sein, sodass die trauernde Person moglicherweise von den Angehorigen
der oder des Verstorbenen geédchtet wird. Dartiber hinaus gibt es zahlreiche andere
Beispiele fiir aberkannte Trauer. In diesem Buch mache ich verschiedene Vor-
schlige, wie man Betroffene unterstiitzen kann, fiir sich das Recht zu trauern in An-
spruch zu nehmen und so die Chance zu erhalten, den schmerzlichen Verlust bes-
ser verarbeiten zu kdnnen.

Aaron Lazare (1979, 1989), ein fritherer Kollege am Massachusetts General Hos-
pital, sprach von zwei direkt mit aberkannter Trauer verbundenen Arten von Ver-
lusten:
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1) sozial negierte Verluste, die von der Gesellschaft nicht als Verluste anerkannt
werden, z. B. Fehlgeburten oder Schwangerschaftsabbriiche

2) sozial tabuisierte Verluste, iiber die nicht gerne gesprochen wird, z. B. Tod durch
Suizid oder Aids.

Beide Todesursachen sind in weiten Teilen der Gesellschaft bis heute mit einem
Stigma behaftet. Eine fiir die Betroffenen hilfreiche Intervention besteht darin,
ihnen Gelegenheit zu geben, tiber den erlittenen Verlust zu sprechen und ihre Ge-
danken und Gefiihle dazu auszuloten. Vorschlige zum Umgang mit solchen und
ahnlichen Situationen finden sich in Kapitel 7.

»Fortbestehende Bindungen*

Bindungen an die verstorbene Person, die tiber den Tod hinaus beibehalten wer-
den, bezeichnet man als ,,fortbestehende Bindungen®. Dabei handelt es sich um
kein wirklich neues Konzept. Schon Shuchter und Zisook (1988) stellten in ihren
grundlegenden Forschungen iiber eheliche Trauer in San Diego fest, dass viele Wit-
wen auch noch mehrere Jahre nach dem Tod des Partners ein Gefiihl fiir dessen
Prisenz in ihrem Leben bewahrt hatten. In der von mir gemeinsam mit Silverman
und Nickman durchgefiithrten Harvard Child Bereavement Study (1992) beobach-
teten wir, dass eine grofde Anzahl der trauernden Kinder im schulpflichtigen Alter
weiter eine Verbindung zu dem verstorbenen Elternteil verspiirte, was fiir die meis-
ten eine positive, fiir einige aber auch eine eher negative Erfahrung war. Das Buch
von Klass, Silverman und Nickman mit dem Titel Continuing Bonds: New Understan-
dings of Grief (1996) kommt nach einer umfassenden Wiirdigung der Daten aus
mehreren Studien zu dem Schluss, dass trauernde Menschen durchaus mit der ver-
storbenen Person verbunden bleiben und sich nicht emotional von ihr zuriickzie-
hen, wie Freud (1917, 1957) dies postuliert hatte.

Das neue Konzept wurde jedoch nicht von allen begriifdt. Vor allem warf es die
Frage auf, ob fortbestehende Bindungen die Anpassung an die neue Situation eher
fordern oder behindern, also mit einer gesunden Bewiltigung der Trauer tatsich-
lich vereinbar sind. Die Kontroverse ist grofitenteils auf den Mangel an belastbaren
Forschungsdaten tiber die Folgen fortbestehender Bindungen zuriickzufiihren. So-
bald uns mehr Ergebnisse vorliegen, werden sich auch die Fragen klaren, bei denen
es im Wesentlichen um vier Hauptthemen geht:

1) Welche Arten von Bindungen sind bei der Anpassung an einen Verlust am hilf-
reichsten? Dazu gehoren beispielsweise das Aufbewahren von Gegenstanden
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aus dem Besitz der verstorbenen Person (z.B. Andenken und Erinnerungs-
stiicke mit besonderer personlicher Bedeutung), ein Gefiihl fiir die Prasenz der
verstorbenen Person, die Zwiesprache mit der verstorbenen Person, das Verin-
nerlichen von Werten und Uberzeugungen der verstorbenen Person, das Uber-
nehmen von Eigenschaften der verstorbenen Person usw. (Field & Filanosky,
2010).

2) Fiir wen sind fortbestehende Bindungen hilfreich und fiir wen eher nicht? Die
Beantwortung dieser Frage erfordert die Unterteilung der Trauernden in Unter-
gruppen; welche Differenzierungen sinnvoll sind, muss noch geklart werden.
Ein vielversprechender Ansatz konnte die Beriicksichtigung des jeweiligen Bin-
dungsstils in der Beziehung zwischen trauernder und verstorbener Person vor
dem Verlust sein (Field, Gao & Paderna, 2005). Im Fall einer dngstlichen Bin-
dung, die zu chronischer Trauer fiihren kann, trigt das Festhalten an der Ver-
bindung eventuell zur Nichtanpassung bei. Einige Trauernde miissen die alten
Bindungen abstreifen, um selbst in ihrem Leben weiterzukommen (Stroebe &
Schut, 2005).

3) In welchem Zeitraum fordern fortbestehende Bindungen am stérksten die An-
passung, wann sind sie weniger hilfreich - in der ersten Zeit nach dem Verlust
oder langere Zeit danach? (Field, Gao & Paderna, 2005).

4) Wie wirken sich religiose und kulturelle Unterschiede auf das Beibehalten ge-
sunder Bindungen aus? Relevant wiren gesellschaftlich vermittelte Vorstellun-
gen und Rituale, die fortbestehende Bindungen fordern und die Erinnerung an
die verstorbene Person kulturiibergreifend wachhalten (Suhail, Jamil, Ovebode
& Ajmal, 2011; Yu et al., 2016).

Mehr zum Thema Bindungen finden Sie in Kapitel 1 und 2.

»Sinnfindung*

Robert Neimeyer betonte als Erster, wie wichtig es fiir Trauernde ist, auch nach
dem schmerzlichen Verlust im eigenen Leben Sinn zu finden oder neu zu kons-
truieren. In den letzten zwanzig Jahren hat dieses Thema viel Aufmerksambkeit er-
fahren. Neimeyer sieht die Neukonstruktion von Sinn als zentralen Prozess der
Trauererfahrung. Erreicht wird diese Neukonstruktion in erster Linie durch riick-
blickende Erzahlungen und die Wiedergabe von Lebensgeschichten. Nach einem
unvorhergesehenen Ereignis wie dem Tod eines geliebten Menschen muss die
iiberlebende Person das eigene Selbst neu definieren und nach und nach lernen,
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ohne den verstorbenen Menschen mit der Welt zu interagieren. Zu den Strategien,
die sie vor dem Verlust anwandte, kann sie nicht einfach zurlickkehren, sondern
muss erst neu herausfinden, wie sie auch ohne den geliebten Menschen ein sinn-
volles Leben fiihren kann (Neimeyer, 2001). Dieser Aspekt besitzt zentrale Bedeu-
tung fiir meine dritte Traueraufgabe, bei der die trauernde Person lernen muss,
sich an eine Welt ohne die verstorbene Person anzupassen. Der Tod kann die eigene
Einstellung zur Welt ebenso wie die personliche Identitit infrage stellen, also so-
wohl externe als auch interne Anpassungen erforderlich machen. Trauernde Men-
schen haben gewichtige Fragen wie: ,Wie wird mein Leben jetzt aussehen?* ,Wel-
chen Sinn hatte das Leben des Verstorbenen?“ ,,Wie kann ich mich in einer solchen
Welt noch sicher fithlen?* ,Wer bin ich jetzt, nachdem der geliebte Mensch gestor-
ben ist?* (Neimeyer, Prigerson & Davies, 2002).

Wichtig zu bemerken ist meiner Meinung nach jedoch, dass nicht alle Todesfille
einen grundlegenden personlichen Sinnfindungsprozess nach sich ziehen miissen.
Davis, Wortman, Lehman und Silver (2000) untersuchten zwei unterschiedliche
Gruppen von Trauernden und stellten fest, dass 20 bis 30 % von ihnen gut zurecht-
kamen, ohne eine grundsitzliche Sinnfindung zu betreiben. Von denen, die Sinn-
fragen stellten, fanden weniger als die Halfte auch ein Jahr nach dem Todesfall
keine Antwort. Diejenigen, die fiir sich giiltige Antworten auf Sinnfragen fanden,
waren allerdings insgesamt besser angepasst als jene, die Sinn suchten, ohne ihn
zu finden. Interessanterweise bemiihten sich einige aber auch weiterhin um ein
Verstiandnis des Geschehenen, nachdem ein Sinn gefunden war.

In seinem Kommentar zu Davis’ Forschungsarbeiten stellt Neimeyer (2000)
heraus, dass die Mehrheit der untersuchten Trauernden offenbar um eine Sinn-
findung kiampft und es deshalb forderlich ist, ihnen dabei zu helfen. Gleichzeitig
warnt er Therapeutinnen und Therapeuten davor, diesen Prozess zu initiieren,
wenn er nicht spontan von den Betroffenen selbst ausgeht. Er schliefdt seinen Kom-
mentar mit einer wichtigen Unterscheidung: Sinnfindung ist ein Prozess, kein Er-
gebnis und erst recht keine zu erbringende Leistung. Der mit Verlust und Tod ver-
kniipfte Sinn wird stidndig revidiert. Sehr deutlich sehen wir dies in der Arbeit mit
trauernden Kindern, die, wenn sie dlter werden und neue Entwicklungsphasen
durchlaufen, fragen: ,,Wie wire mein verstorbener Elternteil jetzt?* ,Wie wiirde
sie/er sich verhalten?“ ,,Wie wire unsere Beziehung jetzt, wo ich mit dem Stu-
dium fertig bin, heiraten werde usw.? (Worden, 1996a). Mehr zur Sinnfindung als
Traueraufgabe erfahren Sie in Kapitel 2.
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»Stabilitat*

Als Phyllis Silverman und ich 125 trauernde Kinder in den ersten beiden Jahren
nach dem Tod eines Elternteils begleiteten, stellten wir fest, dass sich die Kinder
einer von drei Gruppen zuordnen liefSen. Die erste Gruppe bildeten die Kinder
(etwa 20 %), denen es auch zwei Jahre nach dem Tod des Elternteils nicht gut ging.
Da unsere Forschungsgelder vom National Institute of Mental Health (NIMH)
kamen und dafiir vorgesehen waren, herauszufinden, welche Kinder durch die
Trauer einem erhdhten Risiko fiir eine problematische Weiterentwicklung unter-
liegen, um in einem zweiten Schritt zu iiberlegen, wie man diesem Risiko entge-
genwirken kann, bekam diese Gruppe in unserer Studie die grofdte Aufmerksam-
keit. Unsere Fragestellung lautete: ,,Lassen sich ,Risikokinder‘ schon moglichst
zeitnah nach dem Verlust erkennen, sodass man eine frithe Intervention anbieten
und spéteren negativen Folgen vorbeugen kann?“ In der gleichen Studie stellten
wir jedoch fest, dass es eine zweite, kleinere Gruppe von Kindern gab, denen es of-
fenbar recht gut ging. Wir nannten sie die ,,stabilen” Kinder. Sowohl bei den Schul-
leistungen als auch bei der sozialen Integration, der Kommunikation iiber den ver-
storbenen Elternteil, bei der Selbstachtung und der gesunden Identifikation mit
dem verstorbenen Elternteil erzielten sie gute Ergebnisse. Die dritte und grofite
Gruppe kam in den ersten zwei Jahren der Trauer ,,einigermafien zurecht“ (Silver-
man, 2000; Worden, 1996a).

Dank der Arbeiten von George Bonanno (2004, 2009) begannen wir, mehr auf
die Menschen zu achten, die sich in einer Trauerphase als ,,stabil“ erweisen, sich
gut an den Verlust anpassen und weder Beratung noch Therapie bendtigen - ein
neuer Fokus, der meiner Ansicht nach ldngst iiberfallig ist.

Mit ihren Forschungen in Arizona haben Irwin Sandler, Sharlene Wolchik und
Tim Ayers (2008) unsere Erkenntnisse tiber die Stabilitit nach einem Verlust wei-
ter vertiefen konnen. Inzwischen sprechen wir bei einem unproblematischen Ver-
lauf des Trauerprozesses von einer ,,stabilen Anpassung”. (Wie gesagt, spreche ich
lieber von ,,Anpassung” oder ,,Adaptation” als von ,,Genesung®.) Sandler und sein
Team haben in ihrer Studie iiber trauernde Kinder und deren Familien sowohl Ri-
sikofaktoren als auch schiitzende Faktoren herausarbeiten konnen, die eine stabile
Anpassung behindern oder fordern konnen. Der erweiterte Fokus auf positive
ebenso wie negative Verlaufe des Trauerprozesses geht iiber die enge Konzentra-
tion auf pathologische Ergebnisse hinaus. Interessant ist, dass die bei den Familien
in Arizona gefundenen Schutz- und Risikofaktoren denen dhneln, die Silverman
und ich in der Boston-Studie ermittelt haben. Nattirlich sind sowohl auf der indivi-
duellen als auch auf der sozialen Ebene multiple Faktoren am Werk, weshalb Sand-
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ler und sein Team ihre Theorie auch als ,,kontextuellen Ansatz zur Adaptation® be-
zeichnen. Das Individuum wird als Teil eines Familienverbands gesehen, der
wiederum in soziale Gemeinschaften und gréfiere kulturelle Zusammenhénge ein-
gebunden ist. Dieser recht neue Forschungszweig tiber Stabilitat im Trauerprozess
ist fir unser Verstandnis von Trauer und Verlust vielversprechend. In Kapitel 3
werde ich darauf ndher eingehen.

Trauma und Trauererfahrung

Ahnlich wie bei Depression und Trauer zeigen Menschen auch bei Trauma und
Trauer viele dhnliche Verhaltensmerkmale. In einer ganzen Reihe wissenschaftli-
cher Veroffentlichungen geht es deshalb um eine Diskussion der Ahnlichkeiten und
Unterschiede. Einige, wie Rando, Horowitz und Figley, mochten die Trauer unter
das Trauma subsumieren, was ich fiir eher nicht gerechtfertigt halte. Angemesse-
ner erscheint mir das von Stroebe, Schut und Finkenauer (2001) vorgestellte Mo-
dell, das folgende drei Kategorien unterscheidet:

1) Trauma ohne Trauer. Die Betroffenen erleben ein dramatisches Ereignis, das zu
traumatischen Symptomen und dadurch (je nach Zeitpunkt) zur Diagnose einer
Posttraumatischen Belastungsstdrung (PTBS) oder einer akuten Belastungssto-
rung fiihrt. Zusitzliche sind andere Symptome wie Depression oder Angst mog-
lich. In dieser ersten Kategorie war das traumatische Ereignis nicht mit einem
Todesfall verbunden und die Betroffenen haben mit einem oder mehreren klas-
sischen Trauma-Symptomen zu kdmpfen (eindringliche, belastende Erinnerun-
gen, anhaltendes Vermeidungsverhalten, erhohte Erregung).

2

~

Trauer ohne Trauma. Die Betroffenen haben durch einen Todesfall eine geliebte
Person verloren, weisen aber keine traumatischen Symptome auf. Bei etwaigen
Komplikationen wiirde eher die Diagnose einer komplizierten Trauer zutref-
fen.

3) Traumatische Trauer. Die Betroffenen haben durch einen Todesfall eine geliebte
Person verloren und aufgrund der besonderen Umsténde (weil es z.B. ein ge-
waltsamer Tod war oder zu der verstorbenen Person eine unsichere Bindung
oder konfliktreiche Beziehung bestand) Symptome entwickelt, die mit einem
Trauma assoziiert werden.

Zwei Fragen stellen sich in jeder Diskussion iiber die ,,traumatische Trauer*:
1) Was ist fiir die Definition der traumatischen Trauer wichtiger - die Umsténde
des Todes oder die Reaktion des Trauernden?
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2) Welche Symptome sollen bei der Behandlung der traumatischen Trauer zuerst
angesprochen werden - die traumatischen oder die mit der Trauer zusammen-
hangenden? Die traumatische Belastung stort den Trauerprozess, wahrend die
Trauer sich auf die Verarbeitung eines traumatischen Erlebnisses erschwerend
auswirkt (Rando, 2003). Viele Fachleute vertreten die Ansicht, dass zuerst die
traumatischen Symptome behandelt werden miissen, ehe man sich der Verar-
beitung der Trauer zuwenden kann.

Menschen, die durch Gewalt verursachte Todesfélle miterlebt haben, hat es immer
gegeben, doch scheint die Anzahl gewalttitiger Ereignisse in den letzten 15 Jahren
gestiegen zu sein - man denke nur an die sich hidufenden SchiefSereien und die zahl-
reichen Terrorakte weltweit, einschliefSlich der Vorfille am 11. September 2001.
Die Priasenz von Gewalt in unserer Gesellschaft nimmt zu. Infolgedessen werden
mehr Menschen sowohl traumatischen Erfahrungen als auch schmerzlicher Trauer
ausgesetzt. Aus diesem Grund brauchen wir mehr Forschungsarbeiten zum Thema
Trauma und Trauer, vor allem dariiber, welche Interventionen am wirksamsten
sind (Rynearson, Schut & Stroebe, 2013). Gleichzeitig miissen wir die Medien da-
rliber aufkldren, dass Interventionen, die in den Tagen nach einer Schiefderei in
einer Schule geleistet werden, keine Trauerberatung, sondern eine Kriseninterven-
tion darstellen und dass zwischen beiden wichtige Unterschiede bestehen - sowohl
was die Ziele als auch was die Techniken betrifft. In Kapitel 3 werde ich dies nidher
ausfiihren.

AbschlieBende Uberlegungen

Lassen Sie mich diese Einfithrung mit einem Thema beschlief3en, das mir ernst-
haft Sorgen macht - dem Unvermogen von klinisch wie wissenschaftlich tatigen
Fachleuten, die Einzigartigkeit der Trauererfahrung zu erkennen. Obgleich alle Men-
schen, die durch einen Todesfall einen fiir sie wichtigen Menschen verloren haben,
vor denselben Traueraufgaben stehen, kann der Umgang mit diesen Aufgaben, wie
der Einzelne sie angeht und bewaltigt, individuell sehr unterschiedlich sein. Ein
Ansatz, der auf alle passt, ist daher zwangsldufig nur bedingt tauglich (Caserta,
Lund, Ulz & Tabler, 2016).

Wihrend meiner Graduiertenzeit an der Harvard University hatte Professor
Gordon Allport groflen Einfluss auf mein Denken. Allport (September 1957, per-
sonliche Vortragsnotizen) sagte seinen Studierenden: ,,Jeder Mensch ist wie alle
anderen; jeder Mensch ist wie einige andere; und jeder Mensch ist wie kein ande-
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rer.“ Allport bekriftigte damit sein langfristiges berufliches Interesse an individu-
ellen Unterschieden - ein Interesse, das zu seiner Zusammenarbeit mit Robert
White an den Langzeit-Fallstudien mit dem Titel ,,Lives in Progress® (White, 1952)
fiihrte. Die Ergebnisse dieser Studien bestitigten die gleichzeitige Ahnlichkeit und
Einzigartigkeit jedes einzelnen Individuums.

Ubertragen auf das Fachgebiet der Trauerforschung wiirde Allports Diktum lau-
ten: ,,Die Trauer eines jeden Menschen ist wie die aller anderen; jeder Mensch
trauert wie einige andere; und die Trauer eines jeden Menschen ist wie die keines
anderen.” In den letzten 35 Jahren tendierten wir in unserer klinischen und for-
schenden Tatigkeit dazu, die Einzigartigkeit der Trauererfahrung aus den Augen
zu verlieren. Mir hat immer Alan Wolfelts (2005) Idee gefallen, trauernde Men-
schen ,freundschaftlich zu begleiten®. Die Therapeutin oder der Therapeut tritt
nach diesem Ansatz an die Seite des trauernden Menschen und teilt mit ihm seine
personlichen Erfahrungen auf eine Weise, die fiir beide hilfreich sein kann. Meine
Sorge ist, dass uns unser Eifer, eine DSM-Diagnose fiir die komplizierte (oder trau-
matische, anhaltende) Trauer zu etablieren, zu einer zu starken Konzentration auf
die zweite Aussage (,,jeder Mensch trauert wie einige andere Menschen®) verleiten
konnte und wir die Einzigartigkeit des individuellen Trauerprozesses aus den
Augen verlieren - die Tatsache, dass ,,die Trauer eines jeden Menschen wie die kei-
nes anderen Menschen ist*. Schon in allen vorigen Auflagen dieses Buches habe ich
betont, dass die Trauererfahrung fiir jeden Menschen einzigartig ist und es ein Feh-
ler wire, jemandem, der sich in einem schwierigen Trauerprozess befindet, den Be-
griff ,,abnorme Trauer® iiberzustiilpen. Ich favorisiere den Begriff ,, komplizierte
Trauer®, der anzeigt, dass der Trauerprozess der betroffenen Person schwierig ist
und der psychotherapeutischen Aufmerksamkeit bedarf.

Die Einzigartigkeit der Trauer herauszustellen ist keine neue Tendenz in der
Trauerforschung. Schon Colin Parkes (2002) schrieb: ,,Von Anfang an haben
Bowlby und ich erkannt, dass es bei der Reaktion auf einen Verlust viele individu-
elle Abweichungen gibt und nicht jeder die verschiedenen Phasen auf die gleiche
Weise oder in der gleichen Geschwindigkeit durchlauft“ (S. 380).

Die von Gundel, O’Connor, Littrell, Fort und Lane (2003) per funktioneller
Magnetresonanztomografie (fMRT) durchgefithrten Hirnuntersuchungen bei acht
trauernden Frauen ergaben, dass Trauer durch ein weitldufiges neuronales Netz-
werk vermittelt wird, das neuronale Prozesse in den verschiedensten Teilen und
Funktionen des Gehirns betrifft, darunter Affektverarbeitung, mentale Vorstellung,
Abruf bestimmter Erinnerungen, Visualisierung und autonome Regulation. Dieses
neuronale Netzwerk kann fiir die einzigartige, subjektive Qualitit der Trauer ver-
antwortlich sein. In jedem Fall er6ffnen die Ergebnisse uns vielversprechende neue
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Einsichten in unserem Bemiihen um ein umfassendes Verstiandnis der gesundheit-
lichen Folgen der Trauer und der Neurobiologie der Bindung.

Ich glaube, dass die in Kapitel 3 ausfiihrlich beschriebenen Mediatoren der
Trauer der Schliissel zur Erklarung individueller Unterschiede bei der Trauererfah-
rung sind. Sie kdnnen erkldren, wie die Anpassung an erlittene Verluste gelingt.
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