SCHWERPUNKT: PROZESSORIENTIERUNG

Trauer ist Leben — Trauer ist Prozess

Ulrike Backhaus

Zusammenfassung: Der Artikel beschreibt die Beratung einer trau-
ernden jungen Frau und stellt anhand dieses Beispiels die Grund-
glige einer personzentrierten Begleitung bei Verlusten dar. Elemente
von Trauerprozessen werden mittels des Konzeptes der vier Trauer-
aufgaben von William Worden aufgeschliisselt. AbschliefSend wird
die fiir den ICD 11 geplante Diagnose ,,Anhaltende Trauerstorung”
kritisch beleuchtet.

Schlisselworte: Individuelle Bedeutung eines Verlustes und eige-
ner Umgang damit, Uberleben, Begreifen, Gefiihle in der Trauer,
neue Selbst- und Weltbilder, andauernde innere Verbindung, an-
haltende Trauerstorung

1. Personzentrierte Begleitung einer trauernden
jungen Frau

JA., 20 Jahre alt, kommt einige Monate nach dem Tod ihres
Grof3vaters durch eine Krebserkrankung in die Praxis. Sie
fuhle sich haufig verwirrt, kann sich schlecht konzentrieren
und ist oft sehr traurig. Ihre Eltern haben ihr geraten, sich
fachliche Unterstiitzung zu holen. Sie hat nach dem Abitur in
diesem Jahr vor wenigen Monaten ein BWL-Studium begon-
nen, das ihr im Moment keinen Spaf$ macht. Auflerdem ist sie
seit kurz vor dem Tod des Grofivaters nach einer zweijihrigen
Bezichung von ihrem Freund getrennt. Sie lebt noch bei ihren
Eltern und pendelt zum Studienort® (Backhaus, 2017, S. 88).

Trauer ist eine natiirliche, vorwiegend menschliche Reaktion auf
Verluste vielfiltiger Art, seien sie durch Tod einer geliebten Per-
son, durch das Ende einer Lebensphase, einer Beziehung, durch
die Verinderung einer Lebensaufgabe oder Rolle, durch Ab-
schied von Heimat, Arbeit oder Freunden hervorgerufen. Trau-
er ist ein dynamischer (Verdnderungs-)Prozess, in dem wir in der
Regel mit den neuen Lebensbedingungen zu leben lernen, oft
auch, indem wir uns selbst und unsere Priorititen im Leben ver-
dndern. Dieser Prozess vollzieht sich nicht immer so schnell, wie
das Umfeld eines betroffenen Menschen sich das vorstellen mag,
und in der Regel eben auch nicht so, dass irgendwann alles wie
vorher und der Trauernde wieder ,,normal® ist.

,Ich bitte sie (A., Anmerkung d. Verf.) zunichst, von ihrem
Grofivater zu erzihlen. Sie schildert mir, wie eng die Fami-
lie ihres Vaters zusammenhilt (...). Der seit lingerem ver-
witwete Groflvater war so etwas wie der Mittelpunke der
Familie, bei ihm haben regelmiflige Familientreffen und -fei-

erlichkeiten (...) stattgefunden. Die Zugehorigkeit zu die-
ser Familie hat ihr das Gefiihl von Sicherheit und Geborgen-
heit gegeben (...). Der Grof§vater ist nach ihrer Schilderung
warmherzig, licbevoll und lustig gewesen, sie haben oft zu-
sammen gespielt, und sie konnte mit kleinen Sorgen immer
zu ihm gehen. Es tut ihr sehr leid, zu sehen, wie ihr Vater
und die ganze Familie unter dem Tod des Grof3vaters leiden,
der 76 Jahre alt geworden ist. Fiir sie ist nichts mehr wie vor-
her. Zudem ist sie unsicher, ob sie ihr Studium fortsetzen will

und fuihlt sich nach der Trennung von ihrem Freund einsam®
(Backhaus, 2017, S. 88 f.).

In der Beratung trauernder Menschen geht es mir zunichst darum,
die Trauernde, aber auch den verlorenen Menschen genauer ken-
nenzulernen. Mein Ansatz ist es, mit dem betroffenen Menschen
genau die Bedeutung des Verlustes fiir sein Leben zu verstehen.

,Bei A. wird relativ schnell deutlich, dass sie durch den Verlust
des Grof3vaters das Sicherheits-, Geborgenheits- und Zugeho-
rigkeitsgefiihl ihrer Kindheit und Jugend verloren hat. Der ,si-
chere Hafen“ der Familie, von dem sie sich bisher eher vorsich-
tig und verhalten abgeldst hat, ist ins Wanken geraten. Durch
die grofle Trauer ihres Vaters ist auch der Halt in der Kleinfa-
milie im Moment unsicher geworden. Der Grofivater fehlt ihr
als Ratgeber z. B. bei der Berufswahl. Es wird deutlich, dass
mit dem Verlust des Grof§vaters ein ganzer Lebensabschnitt
fiir A. zu Ende geht und dass sie sich der Entwicklung zur er-
wachsenen jungen Frau mit der damit verbundenen Selbstver-
antwortung stellen muss“ (Backhaus, 2017, S. 89 f).

Das vertiefte Verstehen des Sachverhaltes — oder der ,,Beobach-
tung®, wie es Rosenberg nennt (Rosenberg, 2001) — erginze ich
durch die Einladung zum genauen Spiiren dessen, wie die Trauer
genau sich fiir die Klientin anfiihlt, welche Gefiihle mit ihr ver-
bunden sind. Der Trauerprozess besteht bei Weitem nicht nur
aus dem Gefiihl der Traurigkeit, sondern kann auch von Ent-
setzen, Schmerz, Hilflosigkeit, Angst, Wut, Erleichterung, Sehn-
sucht und innerer Taubheit sowie von vielfiltigen kérperlichen
Belastungsreaktionen begleitet sein. Schliefilich lade ich meine
Klientin ein, genau ihre ureigene Umgangsweise mit dem Verlust
in den Blick zu nehmen.

LAnfangs hat sie bewusst nicht an den Verlust des Grof3va-
ters gedacht und versucht, sich abzulenken. Inzwischen spiirt
sie aber, dass dies jetzt nicht mehr der richtige Weg fiir sie ist
(...). A. entschlieft sich, jeden Abend nach dem Essen eine
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Zeitspanne von ca. 10 Minuten dem Andenken an den Grof3-
vater zu widmen. Sie versucht dabei, ihre (Trauer-)Gefiihle
zu spiiren, sich schénen Erinnerungen zu widmen und ihrem

Grof$vater Gutes zu wiinschen“ (Backhaus, 2017, S. 89f.).

Trauernde haben oft ein sehr gutes Gespiir dafiir, was ihnen gut-
tut und haben manches Mal schon begonnen, ihre eigenen Lo-
sungen fiir ihre Situation zu entwickeln. Hiufig aber suchen sie
in ihrer verunsichernden, oft komplett unbekannten und heraus-
fordenden Lebenssituation Orientierung an dem, ,,wie man rich-
tig trauert, wie es andere machen, was andere sagen etc.“ und ver-
lieren den Kontakt zu ihrem inneren Spiiren dessen, was fiir sie
passend ist. Mit einem hinterbliebenen Menschen in einer ak-
zeptierenden und empathischen Grundhaltung seinen ureigenen
Weg im Umgang mit seinem Verlust zu erarbeiten, wirke in der
Regel stirkend und beruhigend. Wir unterstiitzen als Berater da-
bei das Sich-selbst-Verstehen mit eigenen Gefiihlen und Bediirt-
nissen und damit die Selbstverantwortung und Selbststeuerung
in einer Situation, in der der Trauernde meist ohnmichtig einem
von ihm nicht gewollten Ereignis ausgesetzt war.

2. Uberleben als grundlegende Traueraufgabe

Ich sehe mit meiner Kollegin Chris Paul (2017) das Uberleben
im physischen, aber auch psychischen Sinne als vordringliche
und zunichst wichtigste Aufgabe im Prozess der Auseinanderset-
zung mit einem Verlust. Jeder Mensch orientiert sich in extremen
Belastungssituationen an dem, was er gelernt hat, was ihm in an-
deren Krisen geholfen hat, was er im Moment aushalten kann
und was ihm Sicherheit und Orientierung bietet. So kann es fiir
cinen Jugendlichen durchaus angemessen sein, am Tag nach dem
plotzlichen Tod seiner Mutter wie gewohnt in die Schule zu ge-
hen (Backhaus, 2017, S. 47), fiir einen Mann, sich nach dem Tod
seiner Frau in die Arbeit zu stiirzen, oder fiir eine Frau, nach dem
Kontaktabbruch ihres Bruders ihr Fitnesstraining stark zu inten-
sivieren. ,,Die Vorstellung, die wir manchmal haben, dass Hin-
terbliebene nicht verdringen diirfen und sich der Realitit und
ihren Gefiihlen in jedem Fall stellen miissen, ist moglicherwei-
se fiir die Betroffenen zunichst nicht zu realisieren. Die Ausei-
nandersetzung mit der Wirklichkeit wiirde ihnen den Boden un-
ter den Fiiflen entziehen oder hat zunichst schlicht keinen Platz
in den alltiglichen Herausforderungen nach dem Verlust“ (Back-
haus, 2017, S. 47).

3. Ein entwicklungsorientiertes Verstandnis des
Trauerprozesses: die vier Traueraufgaben nach
William Worden

Bei allem Wissen, dass jeder Mensch individuell und anders trau-
ert, finde ich es wichtig, immer wieder auftretende Elemente in
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der Trauer zu kennen. Ein Wissen darum hilft bei der Empa-
thie, beim Ahnen dessen, was nur zogernd oder gar nicht aus-
gesprochen wird und beim Verstehen von férdernden oder hin-
dernden Begleitumstinden im Abschiedsprozess. Ich orientiere
mich dabei gerne am Modell der vier Traueraufgaben des ame-
rikanischen Trauerforschers und Psychologieprofessors William
Worden (2011), der seine Konzeption an die Formulierung von
Aufgaben in der Entwicklungspsychologie anlehnt (Havighurst,
1953). Die Aufgaben sicht er dabei als Elemente in Trauerpro-
zessen, die sich abwechseln, bei denen mal die eine, mal die an-
dere im Vordergrund steht und die nicht chronologisch hinterei-
nander ablaufen.

3.1 Den Verlust als Realitéat akzeptieren

»Auch wenn man darauf gefasst ist, dass ein nahestehender
Mensch sterben wird, hat man, wenn der Tod dann eintritt, doch
immer das Gefiihl: ,Das ist nicht wahr! Das ist nicht wirklich ge-
schehen!™ (Worden, 2011, S. 45). Wir Menschen brauchen lan-
ge, um cine fiir uns schreckliche Realitdt bis ins Innerste zu be-
greifen. Anfangs schiitzen wir uns oft mit Schockreaktionen und
Taubheitsgefithlen vor dem Erschiitternden.

Eine bewusste Vorbereitung auf den Tod eines geliebten Men-
schen, wo immer es maoglich ist, die Verabschiedung von seinem
toten Korper, eine aktive Beteiligung an Abschiedsritualen wie
Aussegnung und Beerdigung sind Faktoren, die das innere Be-
greifen unterstiitzen. Wenn sie nicht moglich waren, kdnnen wir
als Begleiter ahnen, dass das Begreifen erschwert ist und bewusst
mit den Hinterbliebenen daran arbeiten.

3.2 Den Schmerz verarbeiten

,In der Regel wird es im Trauerprozess wichtig sein, mit den
eigenen Gefithlen in Kontakt zu kommen und sie, wenn
moglich auszudriicken. Wer in sich den Zugang zu unange-
nehmen Gefiihlen wie Schmerz und Trauer verschlief3t, wird
ihn schlieSlich auch zu Freude und Liebe nicht mehr finden
konnen und sich so auf Dauer von der eigenen Lebendigkeit
abschneiden“ (Backhaus, 2017, S. 51).

Als personzentrierte Begleiter kénnen wir mit unserem Angebot
der Empathie, der Echtheit und der Akzeptanz mit einem trau-
ernden Menschen die verschiedenen Facetten seiner Gefiihlsre-
aktionen entfalten. Hiufig werden hierbei auch ambivalente Ge-
fuhle in der Bezichung zum verlorenen Menschen zur Sprache
kommen, die sonst kaum ausgesprochen werden kénnen, sind
wir doch immer noch von feinen gesellschaftlichen Tabus ge-
prigt, die es verbieten, schlecht iiber einen Verstorbenen zu spre-
chen oder Wut und Erleichterung nach einem Verlust zu spiiren.
Hier wird das Spiiren der gesamten Palette des inneren Erlebens
den trauernden Menschen bei Beruhigung und Selbststeuerung
unterstiitzen.
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3.3 Sich an eine Welt ohne die verstorbene Person
anpassen

,Drei Bereiche der Anpassung miissen nach dem Tod einer
nahestehenden Person angesprochen werden:
B externe Anpassung — die Auswirkungen des Verlustes auf
die Bewiltigung des Alltags
B interne Anpassung — die Auswirkungen des Verlustes auf
das Gefiihl fiir das eigene Selbst und
B spirituelle Anpassung — die Auswirkungen des Verlustes
auf die eigenen Uberzeugungen, Wertvorstellungen und
Annahmen iiber die Welt“ (Worden, 2011, S. 52).

Es braucht fiir einen zuriickbleibenden Menschen Zeit, sich den
vielfiltigen praktischen Erfordernissen eines Alltags ohne die ver-
lorene Person zu stellen und seine eigenen Wege zu finden, mit
der verinderten Situation leben zu lernen.

Dass ein erlebter Verlust oft auch nicht in die vorher giiltigen
Selbst- und Weltbilder zu integrieren ist und daher neue Konzepte
entwickelt werden miissen, ist vielen Begleitern nicht bewusst.

,Eine Frau betrauert intensiv den Tod der hochbetagten Mut-
ter. Sie verabschiedet sich (...) von der Geborgenheit und
dem Schutz, die sie bis in ihr mittlerweile erreichtes Alter
von knapp 65 Jahren immer im Kontakt mit der Mutter ge-
spiirt hat. Thr wird bewusst, dass sie nun zur iltesten Gene-
ration der Familie gehore, eine Tatsache, mit der sie sich selt-
sam schutzlos und verletzlich fiihlt (...). Ein Mann war vor
dem Unfalltod seines 14jihrigen Sohnes fest davon tiberzeugt,
dass mit dem Tod alle menschliche Existenz unwiderruflich
zu Ende sei (...). Er quilt sich tiber viele Monate mit einer
kaum ertriglichen Sehnsucht nach seinem Sohn. Eines Tages
kommt er in die Beratung und sagt: ,Ich habe mich jetzt doch

entschieden, daran zu glauben, dass ich ihn wiederschen wer-
de!*“ (Backhaus, 2017, S. 54 f.).

Geduldige und verstindnisvolle Gespichsbegleitung hilft Hin-
terbliebenen, ihre Selbst- und Weltbilder anzupassen und ihrem
Leben verinderte Sinnvorstellungen und Priorititen zu geben.
Der in der aktuellen Trauerforschung viel diskutierte Ansatz des
amerikanischen narrativen Therapeuten und Psychologieprofes-
sors Robert Neimeyer (2011) beschiftigt sich schwerpunkemiflig
mit diesen Prozessen.

3.4 Eine dauerhafte Verbindung zu der verstorbenen Per-
son finden — inmitten des Aufbruchs in ein neues Leben

Sigmund Freud (1917) hatte die Vorstellung, Trauer beinhalte
die schrittweise emotionale Abldsung von dem Verlorenen. Nur
so sei die Trauernde in der Lage, neue Bindungen cinzugehen.
Seit Anfang der 1990er Jahre hat sich in der Trauerforschung zu-
nehmend die Sichtweise durchgesetzt, dass es gerade die Fort-
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setzung einer inneren, andersartigen Verbindung zu dem verlo-
renen Menschen ist, die auf Dauer ein neues, gesundes Leben
ermdglicht. Trauernde suchen nach diesem Erleben: sei es in
der bewussten Pllege der Erinnerungen, bei der Gestaltung von
Erinnerungsorten und -zeiten, im inneren Dialog mit dem Ver-
storbenen, im Fortfithren seines Vermichtnisses oder in der
Ubernahme bestimmter, geschitzter Eigenschaften seiner Person.
Trauernde dabei zu unterstiitzen und bewusst danach zu fragen,
wo sie sich dem verlorenen Menschen besonders nahe fiihlen,
kann eine grofle Unterstiitzung bei innerem Erleben sein, das oft
aus Scheu nicht angesprochen wird.

4. Zur Diagnose , Anhaltende Trauerstérung”

Seit Jahrzehnten sind sich die namhaften Trauerforscher darin ei-
nig, dass es einen geringen Prozentsatz der Trauernden gibt, der
mit ,komplizierter oder ,verlingerter” Trauer zu kimpfen hat.
In der Regel wird der Prozentsatz dafiir bei 5 — 30 Prozent der
Trauernden angegeben. Bei ihnen ist die Trauer kein dynamischer
Entwicklungsprozess mehr, sondern stagniert hiufig in Abldufen
wie zwanghaften Friedhofsbesuchen, posttraumatischen Bela-
stungsreaktionen oder lebenseinschrinkenden Angsten. Erstmals
2018 im ICD 11 der Weltgesundheitsorganisation wird voraus-
sichtlich die Diagnose ,Anhaltende Trauerstorung” enthalten
sein. Bei der Beschreibung fillt allerdings auf, dass die angeblich
problematischen Trauerreaktionen wie lange andauernde inten-
sive Sehnsucht nach dem Verstorbenen oder Schwierigkeiten, die
Realitit des Verlustes zu akzeptieren (Maercker, 2015), hiufig ge-
sunden Prozessen entsprechen. Auflerdem soll die Diagnose ,,An-
haltende Trauerstérung“ bereits sechs Monate nach Verlust mog-
lich sein, was von vielen Experten heftig kritisiert wird (Dietl,
Wagner & Fydrich, 2017) und zu der Vorstellung beitragen kann,
dass Trauer bereits nach dieser kurzen Zeit abgeschlossen oder
»bewiltigt” sein sollte. Ein Zeitpunke deutlich nach dem ersten
Jahrestag des Todes wiire hier realistischer. Auf Dauer wird es da-
rum gehen, einerseits betroffenen Menschen adiquat zu helfen
und die weitere Forschung zu anhaltenden Trauerprozessen zu
intensivieren, andererseits davon abzuschen, Trauer generell als
pathologischen Prozess zu klassifizieren.
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