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Vorwornrt

Im Jahr 1967 hielt Theodor W. Adorno einen Vortrag an der Wie-
ner Universitdt. Die Mitschrift dieses Vortrages tragt den Titel
»Aspekte des neuen Rechtsradikalismus« — Was Adorno 1967
schon tiber die neue Rechte wusste.« Der Philosoph und Sozio-
loge erklért darin, wie es zu radikalen Bewegungen kommt, und
fihrt zahlreiche Griinde dafiir an. Unter anderem benennt er
den Aspekt der Teilhabe. Fithlen sich Teile der Gesellschaft aus-
geschlossen, erzeugt dies Wut und daneben auch Angst, selbst
bald zu den Abgehingten zu gehoren.

Das vorliegende Buch handelt nicht von der Radikalisierung
der Gesellschaft, sondern von Menschen, die trauern, und denen,
die Trauernde unterstiitzen. 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) 16st immer noch heftige Abwehrreaktionen aus.
So scheint bei Fachkriften wie Trauerbegleitern und Trauer-
beratern die Sorge zu bestehen, als verlore mit der trauer-
spezifischen Storung ihre Arbeit an Bedeutung oder als wiirde
sie gar bedeutungslos. Auch ginge damit die Deutungshoheit auf
die Psychologen und Mediziner iiber. Die Sorge ist auf den ers-
ten Blick verstandlich, denn eine Medikalisierung eines grund-
sitzlich zum Leben dazugehorenden Erfahrungsbereichs, der
gemeinhin als natiirlich bezeichnet wird, muss Kritik hervor-
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8 Vorwort

rufen. Natiirliches 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 auflerhalb der innerpsychischen Parameter
bleiben hingegen weitestgehend unberiicksichtigt. 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 Ver-
anderungen statt. Die Menschen sind angehalten, Zeit zu spa-
ren, ihr Lebenstempo zu erhohen und ihre Leistung zu stei-
gern, um den Anschluss zu behalten. Rosa (2012) spricht in dem
Zusammenhang von einer beschleunigten Gesellschaft, in der
Menschen unter Zeitknappheit leiden.

Granek (2017) beschreibt dariiber hinaus, wie das wissen-
schaftliche Paradigma auf alle Lebensbereiche {ibertragen wurde.
Rationalitit, Funktionalitit und Effektivitit sind Werte, die den
Alltag der Menschen leiten. Es herrscht der Glaube, dass es fiir
jedes Problem sowohl eine Erklarung als auch eine Losung
geben muss.

Ubertragen auf die Trauerthematik heiflt das: Trauerprozesse
miissen schnell verlaufen, damit sie die allgemeine Geschaftig-
keit nicht storen. Falls dies nicht geschieht, ist psychotherapeu-
tische Unterstiitzung die Losung.

Wenn aber Trauerbegleiter und Trauerberater ebenfalls nur
das innerpsychische Erleben im Blick haben, machen sie sich
dann vor diesem Hintergrund nicht nur zu bloflen Agenten
dieser Auffassung? Damit wire ihre Sorge berechtigt, mit der
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sie die Bedeutung ihrer Arbeit schwinden sehen. Denn die Dia-
gnose legitimiert fast ausschlief3lich &drztliche und psycholo-
gische Psychotherapeuten als diejenigen, die Menschen mit
Komplizierter Trauer zu betreuen haben.

Trauer ist jedoch kein rein innerpsychisches Phanomen.
Fokussierten die Trauerfachkrifte auf die sozialen Bedingun-
gen und gingen sie dazu iiber, ihre wertvolle Arbeit verstarkt
im sozialen Kontext zu verorten, bliebe ein Tatigkeitsfeld, von
dem aus weitreichende Effekte erzielt werden konnen. Denn eine
Gesellschaft, deren Gliick auf der Anhdufung von Macht, Anse-
hen und Geld aufbaut, kann erheblich von Menschen profitieren,
denen es um Mitmenschlichkeit, Respekt und Miteinander geht.

Somit steht mit der Einfithrung der Diagnose gar nicht
infrage, ob es noch einen Platz fiir die Trauerfachkrifte geben
konnte. Im Gegenteil, die Diagnose konnte helfen, das eigene
Tiatigkeitsfeld besser zu definieren sowie Ziele und Schwer-
punkte der eigenen Arbeit zu reflektieren. Kurz: Die Angst um
Verlust von Teilhabe ist unbegriindet.

Heidi Miiller
Trauerzentrum Frankfurt
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Einfiihrung

Frau B.

Und wieder war es keine gute Nacht, kein erholsamer Schlaf. Sie
fuhlt sich wie geréddert 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
schieBen ihr die Fragen durch den Kopf, wahrend sich ein Gefihl
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. Miihevoll erhebt sie
sich und bewegt sich in Richtung Badezimmer. Alles ist nicht
mehr so ordentlich und aufgerdumt wie friher. Friiher. Sofort
gehen wieder die Bilder vor ihrem inneren Auge los. Sie befin-
den 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 ange-
nehm weich und kihlend bis zu den Waden. Ihr Blick ist immer
nur auf ihn gerichtet, auf sein Lachen und seine wunderbar strah-
lenden und funkelnden Augen. Die Lachféltchen! Wie sehr sie
diese liebt. Jedes einzelne. Nachdem sie vergeblich versucht, vor
ihm wegzulaufen und nicht durchnésst zu werden, holt er sie ein
und umschlief3t sie mit seinen Armen.

1 Name wurde gedndert.
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Sie hat alles so genau vor Augen, als ob es gerade gesche-
hen wiirde. Aber bevor sie es richtig genieBBen kann, ist dieser
Schmerz wieder da, dieser permanente, dunkle und umhillende
Schatten. In ihren Augen sammeln sich Trénen. Ihr Blick geht
durch die Tur zu den auf dem Wohnzimmertisch liegenden Foto-
alben. Alles nur schéne Erinnerungen, aber extrem schmerzvolle
schéne Erinnerungen. Jedes schéne Erlebnis, jede einzelne Situ-
ation, die sie in Gedanken durchgehen kann, istimmer tGberfrach-
tet vom Gefihl nie abebbender tiefer Traurigkeit. Sie waren ein-
fach ein tolles Team. Beruflich und privat. Unzertrennbar. Zwischen
ihr und Thomas passe kein Blatt, meinte ihre Schwester friher
immer. Friher, zu besseren Zeiten, als die Welt noch in Ordnung
war. Jetzt lasst sich ihre Schwester auch nicht mehr blicken. Trauer-
kloB. So hatte sie sie bei ihrer letzten Begegnung genannt. Auch
schon wieder ein paar Monate her. Und warum sie anrufen? Was
sie selbst beschéftigt, will ihre Schwester eh nicht héren, und es ist
zu mihsam, irgendetwas zu erfinden oder schénzumalen, was seit
Uber einem Jahr einfach nicht mehr schon ist. Schén ist héchstens
die Erinnerung. Teilweise. Besser: Das sind noch die Momente,
in denen sie trotz der Traurigkeit Schénes erlebt und empfindet.

Manchmal Gberkommt sie eine Wut. Wie konnte er sich ein-
fach nur davonstehlen und sie im Stich lassen?! Der Sonnen-
schein ist weg, alles ist nur noch grau und farblos. Nicht, dass sie
das einfach nur hingenommen hétte. Aber nirgendwo fihlt sie
sich richtig. Anfangs hatte sie ein paar Mal ein Trauercafé besucht
in der Hoffnung, es kdnnte sich etwas bessern. Geduldig hérte
sie anderen zu und erhoffte sich, von ihnen lernen zu kénnen.
Aber es passierte nichts, verédnderte sich nichts. Sie bekam auch
einige Ratschldge: 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 zuriick und so richtig besser
fuhlte sie sich nicht. Sehnsucht und Schmerz sind bis heute ihre
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Begleiter bis in den Schlaf hinein geblieben. Die einzige richtige
Stutze war seit dem Tod ihre Hausérztin. Sie zog sie aus dem Ver-
kehr und sorgte dafir, 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 gefihlt, als ob sie nicht mehr sie selbst sei. Das
Gefuhl der Betdubung 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 »So 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 irgend-
wann wurden diese ungeduldig und zeigten sich genervt davon,
dass sie nur ein Thema hatte: Thomas. »Du musst langsam wie-
der 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?« Irgend-
wann wurden die Kontakte weniger. Soziale Kontakte hat sie jetzt
hauptsachlich beim Einkaufen und natirlich durch ihre Haus-
arztin. Diese hatte ihr kiirzlich die Uberweisung zu einer Psycho-
therapie gegeben mit dem dringenden Rat, etwas fiir sich zu tun.
Die Krankenkasse wollte sie unbedingt in die Reha stecken, denn
bald wiirde das Krankengeld auslaufen.

Frau B.s Oma hat es damals »geschafft«. Nachdem Opa gestor-
ben war, wollte sie einfach nicht mehr. Sechs Monate spéter 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 anschei-
nend ist Frau B. nicht so stark oder konsequent wie ihre Oma. Seuf-
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zend 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 schon hat. Der Ort,
an dem sie sich ihm nahefihlt und mit ihm reden kann. Aber auch
ein Ort, den sie irgendwann wieder fluchtartig verlassen muss, weil
sie es nicht mehr aushélt, wenn sie der Schmerz Gberwéltigt.

Anbhaltende Trauer meint Trauer, die in ihrer Auspragung und
Intensitdt lang andauert, nicht innerhalb eines Zeitraumes von
sechs Monaten in einen ertréglicheren Bereich kommt und bei
der Alltag und Normalitit nicht zunehmend wieder mehr Raum
bekommen. Ein Trauerverlauf kann bei einigen Menschen Jahre,
mitunter Jahrzehnte dauern (Wagner, 2013), andere Menschen
erleben hingegen selbst nach einem bedeutsamen Verlust nur
eine gering ausgepragte Trauer und bei nicht wenigen stellt sich
gar keine Trauerreaktion ein (Bonnano, Boerner u. Wortmann,
2008). Dauer und Intensitit von Trauer sind neben soziokultu-
rellen und individuellen Faktoren wie zum Beispiel Gesundheit
und soziookonomische Situation auch von der Art des Verlus-
tes abhéngig (Dyregov, Nordanger u. Dyregov, 2003; Pynoos u.
Nader, 1990; Rando, 1985; Wagner, 2016).

Das Eingangsbeispiel stellt eine anhaltende Trauer dar, wie
ihr Trauerbegleiter und Trauerbegleiterinnen” im Rahmen ihrer
Tatigkeit begegnen konnen. Was fiihrt dazu, dass zum Thema
anhaltende Trauer jetzt ein weiteres Buch erscheint, obwohl es
in den letzten Jahren fiir den deutschsprachigen Raum mit den
Biichern von Birgit Wagner (2013) sowie von Heidi Miiller und
Hildegard Willmann (2016) hervorragende Zusammenfassun-
gen zum Thema Trauer und Stand der Dinge in der Trauerfor-
schung gegeben hat?

2 Eswerden in diesem Buch nicht durchgiangig Geschlechtsformen genannt,
es sind aber immer alle gemeint.
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In den Jahren 2018/19 kam es zu einer einschneidenden Ver-
anderung: Das Vorhaben, in die neue Auflage der von der WHO
herausgegebenen Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) eine
Diagnose namens »Anhaltende Trauerstdrung« aufzunehmen,
war schon linger bekannt. In den letzten drei, vier Jahren hat
dieses Vorhaben auch in Deutschland zum Teil heftige Kon-
troversen und vor allem Ablehnung ausgeldst (siehe Stellung-
nahmen DHPV, 2016, 2018)%. Im Mai 2019 wurde die ICD-11
von der Weltgesundheitsversammlung WHA verabschiedet und
damit wurden auch die Kriterien fiir die neue Trauerstoérung
festgelegt. Das schuf Tatsachen, die einen Umgang jenseits pau-
schaler Ablehnung oder Déamonisierung dieser Diagnose erfor-
dern (Miinch u. Gramm, 2017; Paul, 2017). Noch ist nicht klar
(Stand: Oktober 2019), wann genau die ICD-11 in Deutschland
eingefiihrt bzw. umgesetzt wird. Anstatt darauf zu warten und
dann zu reagieren, soll dieses Buch einen Beitrag dazu leisten,
die Diskussion {iber die Diagnose auf eine sachlichere Ebene zu
heben und praktische Aspekte im Umgang mit der Anhalten-
den Trauerstorung zu beleuchten. Es wird dabei das Zel verfolgt,
zumindest ein Stiick weit bei der Einschitzung zu helfen, wer
wann welche Unterstiitzung braucht, wenn Trauer nicht authort.

Mein beruflicher Schwerpunkt in der Psychoonkologie
und der Palliativversorgung veranlasst mich, den Blick darauf
zu werfen, was insbesondere die Palliativversorgung und die
damit verbundene Forschung in der Begleitung, Betreuung und
Behandlung von Menschen mit anhaltender Trauer beizutragen
haben und womit sie bereichern kénnen. Das betrifft sowohl
Themen wie Haltung, Wiirde und das Konzept der »Double
Awareness« als auch ethische Fragestellungen und die ethischen
Richtlinien bzw. Leitlinien der Fachkrifte (Miinch u. Miiller,

3 https://www.dhpv.de.
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2019). Palliative und hospizliche Versorgung beinhalten zudem,
Trauerprozesse von Menschen mit lebenslimitierender schwerer
Erkrankung und deren Nahestehenden zu begleiten. Es ist in
diesem Feld auch Aufgabe der Begleitenden und Behandelnden,
Zugehorige und Nahestehende im Blick zu haben, bei denen ein
Risiko fiir eine Anhaltende Trauerstdrung besteht. Dafiir wird
in diesem Buch der aktuelle Wissensstand internationaler For-
schung zusammengefasst und Wissensliicken sowie Probleme
fur die Praxis werden aufgezeigt. Zuerst geht es aber um Begriffs-
klarungen, denn nur wenn klar ist, was welcher Begriff meint
und welche wissenschaftlichen Positionen damit verbunden
werden, kann in der Diskussion um Trauer und Trauerstérung
eine gemeinsame Sprache gefunden werden.
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1 Begriffsklairungen zum Thema Trauer

1.1 »Grief«, nbereavement« und »mourning«

Die wissenschaftliche Diskussion und die tiberwiltigende Mehr-
heit der zu Trauer veroffentlichten wissenschaftlichen Publikatio-
nen sind in der Regel englischsprachig. Im Deutschen ist »Trauer«
das umfassende Wort, das samtliche Facetten und Aspekte der
Trauer beinhaltet. Da dies im Englischen anders ist, bedarf es
einer Kldrung der Bedeutung der im wissenschaftlichen Diskurs
verwendeten Begriffe. Im Englischen sind die Begriffe »grief«,
»bereavement« und »mourning« im Zusammenhang mit Trauer
zentral. Die Unterscheidung zwischen diesen Begriffen fichert
mogliche Bedeutungen des Wortes » Trauer« auf. In der Diskus-
sion um »normale« oder »nicht normale« Trauer werden im
Englischen vor allem die Begriffe »grief« und »bereavement«
verwendet. »Grief« ist definiert als der hauptsachlich emotionale/
affektive Prozess, auf den Verlust eines geliebten Menschen durch
Tod zu reagieren. Der Fokus liegt dabei auf dem inneren, intrapsy-
chischen Prozess des Individuums (Boerner, Stroebe, Schut u.
Wortmann, 2017; Stroebe, Hansson, Schut u. Stroebe, 2008).
Grief bezieht sich also auf das innere Erleben von Trauer
und ist demnach, anders als »Bereavementc, vor allem eine
psychisch-mentale Entitit (Maciejewski, Maercker, Boelen u.
Prigerson, 2016). »Bereavement« beschreibt hingegen die objek-
tive Situation, in der man sich befindet, nachdem man eine wich-
tige Person durch Tod verloren hat (Boerner et al., 2017; Stroebe

© 2020, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen
ISBN Print: 9783525406915 — ISBN E-Book: 9783647406916



Urs Miinch: Anhaltende Trauer

»Grief«, »bereavement« und »mourning« 17

etal,, 2008). Bereavement wird als der breiteste der drei Begriffe
und als eine Aussage iiber die objektive Realitdt einer Situation
des Verlustes durch den Tod verstanden (Maciejewski et al.,
2016). Dieser Unterschied findet sich auch in der Praxis wieder.
So wird im Internet zum Beispiel der Begrift der »bereavement
support group« (Trauerselbsthilfegruppe) verwendet, aber es ist
von einem »grief therapist« (Trauertherapeut) die Rede.*

Wihrend »grief« sich also auf die innere oder intrapsychische
Erfahrung des Verlustes konzentriert, bezieht sich »mourning«
auf die dufleren oder 6ffentlichen Ausdrucksformen der Trauer
(Stroebe et al., 2008). »Es gibt eine offensichtliche Uberschnei-
dung zwischen »grief< und >mournings, wobei sich beide gegen-
seitig beeinflussen. Das macht es oft nicht leicht, zwischen den
beiden zu unterscheiden. Der 6ffentliche Ausdruck (d. h. smour-
ning«) der emotionalen psychischen Belastung durch den Ver-
lust eines geliebten Menschen (d. h. »grief<) wird von kulturell
bestimmten Uberzeugungen, Sitten und Werten beeinflusst«
(National Cancer Institute, 2017).°

Es mag hilfreich sein, den Begriff »Trauer« in der Vielfalt
seiner Bedeutungen und Aspekte zu erlautern, damit die im
deutschsprachigen Raum heftige (Glaubens-)Diskussion, ob
Trauer an sich pathologisch sein kann, eventuell sachlicher
gefithrt werden kann. In diesem Zusammenhang werden ver-
schiedene Fragen aufgeworfen, zum Beispiel: Ist von Trauer
als psychischer Entitit die Rede? Handelt es sich bei Trauer
um Emotionsverarbeitung mit Auswirkungen auf das Fiihlen,
Denken und Handeln? Meint Trauer die Auswirkungen auf das
eigene Selbst, das Selbstverstindnis, die Selbst- und Weltsicht
oder die eigene Bediirftigkeit? Geht es um Trauer als Prozess, der

4 Z.B. https://www.losrobleshc.org/grief-and-bereavement.
5 Sofern keine deutsche Ubersetzung vorlag, wurden alle englischsprachi-
gen Zitate vom Autor iibersetzt.
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hilft, mit einem Verlust zurechtzukommen und weiterzuleben?
Wird der Begriff » Trauer« verwendet, wenn gemeint ist, wie ein
Verlust und die damit verbundene Trauer sich auf ein soziales
System und personliche soziale Situationen auswirken oder wie
die Gesellschaft und wir mit Trauer und Trauernden umgehen?

1.2 »Normale« Trauer?®

In jhrem Buch »Komplizierte Trauer« (Wagner, 2013) beschreibt
Birgit Wagner anschaulich, was unter »normaler« Trauer ver-
standen wird. Laut der Autorin ist Trauer eine Reaktion auf
einen bedeutsamen Verlust und ein Prozess im Finden eines
Umgangs mit diesem. Sie ist ein fester Bestandteil des Lebens
und ein Teil jedes Lebenszyklus (Wagner, 2016). Nahezu alle
Wissenschaftler und Forscher, die sich mit Trauer beschiftigen,
sind sich einig, dass die grof3e Mehrzahl an Trauerverldufen als
normal einzuschétzen ist. Die dabei angegebenen Zahlen vari-
ieren zwischen 65 und 99 Prozent (Wagner, 2013) und es sind
seitdem keine wesentlichen Abweichungen hinzugekommen.

Trauer als Reaktion beinhaltet im Sinne von »grief« auf der
emotionalen Ebene Gefiihle von Traurigkeit, Sehnsucht, Wut,
Einsambkeit, Angst, Schuld, Verzweiflung und zum Teil physisch
spirbaren Trennungsschmerz. Es kann auch zu gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen wie zum Beispiel Schlafstérungen
kommen. Auf der Verhaltensebene kann Trauer dazu fithren,
dass Trauernde sich zuriickziehen und es ihnen schwerfillt, im
normalen Alltag zu funktionieren und ihre Rollen aufrechtzu-
erhalten bzw. sich in neue Rollen hineinzufinden.

6 »Normale Trauer« umfasst die iiberwiegende Zahl der Trauerverldufe,
die keiner speziellen psychologisch-psychotherapeutischen Unterstiit-
zung bediirfen und davon auch nicht profitieren (z. B. Wagner, 2013).
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Normale Trauer ist dadurch gekennzeichnet, dass es zunéchst
zu einer Zunahme der emotionalen Belastungen und des Erle-
bens von Néhe zum Verstorbenen kommt, die mehrere Monate
bis etwa ein Jahr anhalten (Wittkowski u. Scheuchenpflug, 2015).
Danach nehmen Héufigkeit und Intensitét der Belastungen gra-
duell wieder ab (Wagner, 2016).

Menschen erleben Trauer in unterschiedlicher Intensitét.
Lange wurde das fehlende oder nur sehr leichte Erleben von
Trauer im Sinne von grief und mourning als pathologisch ein-
gestuft. Forschungsergebnisse konnten diese Annahmen nicht
stlitzen, sondern zeigten im Gegenteil, dass fehlende Trauer eine
der haufigsten Trauerreaktionen darstellt und per se nicht als
pathologisch einzustufen ist (Bonnano et al., 2008; siehe auch
Wagner, 2013). Umgekehrt gibt es je nach Art des Verlustes und
der Beziehung zum Verstorbenen »normale« Trauerverlaufe,
die deutlich ldnger als ein oder zwei Jahre dauern (Milic, Muka,
Ikram, Franco u. Tiemeier, 2017; Wittkowski u. Scheuchenpflug,
2015).

Trauer ist jedoch nicht nur mit negativen Emotionen verbun-
den, sondern auch mit Freude, zum Beispiel in Verbindung mit
positiven Erinnerungen, oder mit Erleichterung, beispielsweise
wenn der geliebte Mensch nicht mehr leiden muss oder nicht
leiden musste oder eine eigene Last abgefallen ist (Wittkowski
u. Scheuchenpflug, 2015).

Menschen konnen sogar im Verlauf eines Trauerprozesses
in Folge des Verlusterlebnisses an den Erfahrungen auch reifen
und wachsen, was allerdings auch fiir andere kritische Lebens-
ereignisse gilt, etwa wenn Menschen sich mit ihrem eigenen Tod
bzw. Sterben auseinandersetzen miissen (Davies, 2008). Es wird
angenommen, dass eine zu dem jeweiligen Trauernden passende
und fiir ihn stimmige Verdnderung der Bindung zum Verstorbe-
nen die Grundlage fiir posttraumatisches Wachstum ist (Gerrish,
Dyck u. Marsh, 2009; siehe auch Miiller u. Willmann, 2016). In
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Bezug auf das posttraumatische Wachstum wiinscht sich die
Mehrzahl der Psychotherapeuten und Psychologen zum Bei-
spiel »grofiere Wertschitzung des eigenen Lebens«, »verbesserte
Empathiefahigkeit« oder »Zuwachs an innerer Starke und Selbst-
vertrauen« (Wittkowski u. Scheuchenpflug, 2015) als Behand-
lungsergebnis fiir ihre Klienten, unabhéngig von deren Stérung
oder Grundproblem. Die Reifung im Sinne eines posttrauma-
tischen Wachstums wird unter anderem in Biichern wie »Die
heilende Kraft der Trauer, »Trauer hat heilende Kraft«, »Kraft
aus der Trauer: ein heilsamer Begleiter« oder »Du wirst getros-
tet sein: die heilende Kraft der Trauer« als das Ziel schlechthin
eines Trauerprozesses angesehen.”

1.3 »Nicht normale« Trauer?

Im internationalen Diskurs besteht weitgehend Einigkeit darii-
ber, dass es Trauerverldufe gibt, die sich von »normalen« Trauer-
verlaufen unterscheiden (sehr kritisch dazu Wakefield, 2012).
Dabei zeigt sich kein Unterschied in den Reaktionen auf den Ver-
lust an sich, sondern beziiglich des Schweregrades in Kombina-
tion mit der Dauer (z. B. Maciejewski et al., 2016; Prigerson, Horo-
witz, Jacobs et al., 2009; Shear, Simon, Wall et al., 2011; Wagner,
2016). Zudem kann ein schwerer, komplexer Trauerverlauf auch
groflere gesundheitliche Beeintrachtigungen mit sich bringen
(Wittkowski u. Scheuchenpflug, 2016) wie zum Beispiel das

7 Ergebnisse der Online-Recherche zu den Stichwértern »Trauers, »hei-
lend«, »Kraft« und »Buch«.

8 »Nicht normale Trauer« ist ein Sammelbegriff fiir alle Formen der Trauer
bzw. Trauerverldufe, die als traumatisch, kompliziert, komplex oder
pathologisch eingestuft bzw. von einer psychischen Storung wie einer
Depression begleitet werden und bei denen Betroffene in der Regel von
einer psychologisch-psychotherapeutischen Behandlung profitieren.
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Gebrochenes-Herz-Syndrom’, ein erhohtes Risiko fiir Suizidali-
tdt, kardiovaskuldre Erkrankungen, chronischer Schmerz, anhal-
tende Schlafstorungen, Krebs und Depressionen (z.B. Guldin,
Kjaersgaard, Fenger-Gren, Parner, Li, Prior u. Vstergaard, 2017;
Shahane, Fagundes u. Denny, 2018; Shear et al., 2011; Stroebe,
Schut u. Stroebe, 2007; Stroebe, Stroebe, Schut u. Boerner, 2017).

Prigerson et al. (2009) gehen aufgrund ihrer Studienergeb-
nisse davon aus, dass sich »nicht normale« Trauer nicht vor
Ablauf von sechs Monaten nach einem Verlust von »normaler«
Trauer unterscheiden ldsst, andere Autoren favorisieren den
Zeitpunkt einer moglichen Unterscheidung nach frithestens
einem Jahr (Wakefield, 2013) oder gar zwei Jahren (Wittkowski
u. Scheuchenpflug, 2016). Das findet sich auch in den jeweili-
gen Konzepten fiir Diagnosekriterien »nicht normaler« Trauer
wieder (siehe Kapitel 1.4 und 2.1).

Allerdings sagt allein die Dauer von Trauerverlaufen erst
einmal nichts dariiber aus, ob und ab wann eine Unterschei-
dung zwischen einem »normalen« und einem »nicht norma-
len«, das heif3t einem in die Kategorie einer psychischen Stérung
einzuordnenden, Trauerverlauf moglich ist. Bisher wurde der
fritheste Zeitpunkt einer solchen Unterscheidung gezielt nur
von Prigerson et al. (2009) untersucht, allerdings war deren
Stichprobe in ihrer Aussagekraft in Bezug auf alle moglichen
Verlustarten eingeschrankt. Daher liefern sie zwar einen ers-
ten Ansatz, zu diesem Aspekt bedarf es aber weiterer Unter-
suchungen mit Menschen, die andere Verluste erlitten haben
bzw. andere soziokulturelle Hintergriinde aufweisen.

Erste Befunde zu soziokulturellen Unterschieden lieferten
zum Beispiel eine WHO-Feldstudie, bei der Kliniker aus 76 Lan-

9 Die Stress-Kardiomyopathie ist eine seltene, akut einsetzende und oft
schwerwiegende Funktionsstorung des Herzmuskels mit Symptomen
dhnlich denen eines Herzinfarkts. Sie geht in der Regel von allein wieder
weg, kann in manchen Fillen aber schwerwiegende Folgen haben.
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dern die Unterscheidung zwischen »normaler« und »nicht nor-
maler« Trauer anhand vorgegebener Fallbeispiele zu treffen hat-
ten und zu 92 Prozent libereinstimmten (Keeley et al., 2016),
sowie ein Vergleich der Symptome zwischen Trauernden aus
China und der Schweiz, bei denen sich Trauersymptome dhnlich
stark ausgeprégt zeigten. Bei den Teilnehmenden aus der Schweiz
stand aber die anhaltende Beschiftigung mit dem Verstorbenen
im Vordergrund, wahrend in China vor allem die funktiona-
len Beeintrichtigungen im Alltag vorherrschend waren (Xiu,
Maercker, Woynar, Geirhofer, Yang u. Jia, 2016).

Laut Killikelly und Maercker (2018) gibt es aktuell internatio-
nal 17 Studien zu den von Prigerson et al. abgeleiteten Kriterien
einer Trauerstorung, unter anderem aus dem Irak, Ost-Timor und
Indien. Noch fehlt es aber insgesamt an umfassendem Wissen,
um prézisere und allgemeingiiltigere Aussagen treffen zu konnen.

Daneben gibt es neuere Ansitze, die sich aus neuropsycho-
logischer Perspektive mit Trauer beschiftigen. O’Connor und
Arizmendi (2014) fanden in ihrer Studie einen Unterschied zwi-
schen »normaler Trauer« und Komplizierter Trauer. Sie fithrten
einen Emotions-Stroop-Test durch, bei dem Teilnehmende auf
einem Monitor hintereinander Worter dargeboten bekommen,
die entweder mit Trauer verbunden werden oder allgemeine
andere Worter sind. Die Teilnehmenden haben die Aufgabe,
diese Worter als positiv, neutral und negativ einzuteilen. Dabei
wird die Reaktionszeit gemessen, die es fiir diese Entscheidun-
gen braucht. Als Ergebnis dieser Studie zeigten die Versuchs-
teilnehmenden mit Komplizierter Trauer signifikant langsamere
Reaktionen bei Wortern, die mit Trauer assoziiert werden, als
diejenigen mit »normaler« Trauer. Die Autoren interpretieren
dies als Vermeidungsreaktion, es bedarf ihrer Meinung aber
einer Replikation der Studienergebnisse und weiterer Forschung
mittels funktionalem MRT, um zu erkunden, auf welche Art
und Weise sich die Verarbeitung im Gehirn voneinander unter-
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scheidet (O’Connor u. Arizmendi, 2014; sieche Diskussion in
Kapitel 2.2). Wenn sich dieses Ergebnis bestitigen sollte, dann
gibe es ein Unterscheidungsmerkmal zwischen »normaler« und
»nicht normaler« Trauer.

Da der Unterschied zwischen »normaler« und »nicht norma-
ler« Trauer bisher aber nur in der Auspriagung und der Dauer
liegt, ist der Begriff »Symptom« zur Kennzeichnung der Facetten
einer Trauerreaktion umstritten (Miinch u. Miiller, 2019). Symp-
tom bedeutet Merkmal oder Hinweis auf eine Erkrankung oder
Storung; »normale« Trauer mag zwar ein Ausnahmezustand
sein, ist aber ganz sicher keine Stérung oder Krankheit. Den-
noch wird in der internationalen Literatur der Begriff »Symp-
tom« verwendet, wenn:

o die Merkmale einer »nicht normalen Trauer« beschrieben
werden (Milman, Neimeyer, Fitzpatrick, MacKinnon, Muis
u. Cohen, 2018; Milic et al., 2017),

o der Begriff »normales Symptom« gegeniiber dem patholo-
gischen Symptom abgegrenzt wird (z.B. Maciejewski et al,,
2016),

« »normale Trauer« definiert wird (Wagner, 2013).

Es gibt gute Griinde dafiir oder dagegen, den Begrift »Symp-
tom« zu verwenden, aber man sollte sich dessen bewusst sein,
welche Sichtweise damit transportiert wird, und sollte sie dann
auch transparent machen. Zum Beispiel ist fiir mich als Psy-
chologe und Psychologischer Psychotherapeut die Verwendung
des Begriffs nicht negativ besetzt, allerdings ist mir bewusst,
dass ich mit der Verwendung des Begriffs Sichtweisen jenseits
des Gesundheits- bzw. Krankheitsbetriebs wie zum Beispiel die
soziologische Perspektive ausgrenze bzw. aufler Acht lasse. Fiir
die Beschreibung einer Stérung werde ich im Folgenden den
Begriff »Symptom« fiir Reaktionsweisen benutzen, unabhéngig
davon, ob es um Trauer, Depression oder Angste geht.
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Fir »nicht normale« Trauer'® gab und gibt es seit den 1990er
Jahren verschiedene Begrifflichkeiten. Seit ca. zehn Jahren ste-
hen vor allem drei in der Diskussion: Komplizierte Trauer
(Complicated Grief, CG), die Forschungsdiagnose im DSM-5-
Appendix'! Persistent Complex Bereavement Disorder (PCBD)
und die im ICD-11 aufgenommene Prolonged Grief Disorder
(PGD). Im Deutschen werden fiir letztere die Begriffe »Sto-
rung durch eine anhaltende komplexe Trauerreaktion« (Falkai u.
Wittchen, 2015) oder » Anhaltende Trauerstorung« verwendet.'?

1.4 Komplizierte Trauer, Storung durch eine
anhaltende komplexe Trauerreaktion
und Anhaltende Trauerstérung

Im Hinblick auf Begrifflichkeiten haben sich in den letzten Jah-
ren zwei Positionen herauskristallisiert, die sich in der Aufen-
wahrnehmung zunehmend unversdhnlich gegeniiberstehen.
Die Gruppe um Shear und Zisook favorisiert das Konstrukt der
Komplizierten Trauer, die Gruppe um Prigerson, Maercker und
Maciejewski das der Anhaltenden Trauerstérung. Maciejewski
etal. (2016) beschreiben den Hauptunterschied wie folgt: »Wenn
man fragt, ob alle Arten von Trauer normal sind, wiirden Befiir-
worter der Anhaltenden Trauerstérung sagen: »Nein, nicht alle
Trauer ist normal; insbesondere ist anhaltende, ungeldste, inten-

10 Zu den Traditionslinien der Trauerforschung in Bezug auf »nicht nor-
male« Trauer und ihre Entwicklungen bieten Wagner (2013) und Maer-
cker und Lalor (2012) ausfiithrliche Uberblicke.

11 Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) wird
von der Amerikanischen Gesellschaft fiir Psychiatrie herausgegeben und
nicht nur in den USA fiir die Diagnostik psychischer Stérungen verwendet.

12 Die Geschichte aller verschiedenen Begrifflichkeiten und ihre Entwick-
lungen werden bei Killikelly und Maercker (2018) beschrieben.
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sive Trauer nicht normal. Befiirworter der Komplizierten Trauer
antworten hingegen:»Ja, alles Leid ist normal. Abgesehen von der
Trauer gibt es jedoch Komplikationen (psychische Stérungen),
die klinische Aufmerksamkeit verdienen« (Maciejewski et al.,
2016, S. 266). Shear et al. (2011) haben letztere Position so formu-
liert: »Manchmal kann akute Trauer jedoch Fuf? fassen und zu
einem chronischen, schwichenden Zustand werden, der als Kom-
plizierte Trauer bezeichnet wird. Dariiber hinaus kann der durch
solche Trauer verursachte Stress wie bei anderen Stressfaktoren
die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass andere korperliche oder
geistige Storungen auftreten oder sich verschlimmern. Daher
miissen einige Hinterbliebene diagnostiziert und behandelt wer-
den« (Shear et al., 2011, S. 103 f.). Neben diesen zwei polarisieren-
den Gruppen gibt es Trauerforscher/-innen, die sich weder der
einen noch der anderen Gruppe zugehorig fiihlen, weil fiir sie
noch zu viele Fragen ungeklart sind, um sich auf Diagnostikkrite-
rien festzulegen, und es ihrer Meinung nach jenseits dieses Streits
noch gentigend andere Wissensliicken zu fiillen gibt.

Das Konzept der Persistent Complex Bereavement Disorder
(PCBD) bzw. Storung durch eine anhaltende komplexe Trauer-
reaktion wird als Versuch eines Kompromisses zwischen den
Befiirwortern des Konzepts der Komplizierten Trauer und
denen des Konzepts der Anhaltenden Trauerstérung betrachtet
(Killikelly u. Maercker, 2018; Wakefield, 2013).

In einer Analyse der Daten der sogenannten Yale-Bereave-
ment-Study wurde von der Arbeitsgruppe um Prigerson (Macie-
jewski et al., 2016) verglichen, was welcher Ansatz misst und
welcher Proband welche Diagnose bekdme. Dabei wurden die
Kriterien und die jeweils dafiir konzipierte bzw. befiirwortete
Diagnostik der von Shear et al. (2011) vorgeschlagenen Kompli-
zierten Trauer, der Storung durch anhaltende komplexe Trauer-
reaktion und der Anhaltende Trauerstérung verwendet, letztere
sowohl nach den 2009 vorgeschlagenen Kriterien als auch nach
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