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Trauer ist Leben - Leben ist (auch) Trauer
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Zusammenfassung: Der Text gibt einen Uberblick iiber die Ent-
wicklung des theoretischen Verstindnisses von Trauerprozessen
seit Sigmund Freud. Besonders wird hierbei das Modell der vier
Traueraufgaben von William Worden beriicksichtigt. Es wird
auf akeuelle Forschungen zur komplizierten Trauer eingegangen.
Die in den letzten 25 Jahren in Deutschland entwickelten Struk-
turen und Formen der Trauerbegleitung, die sich im Rahmen
von Hospizbewegung, Selbsthilfegruppen und Seelsorge entwi-
ckelt haben, werden dargestellt. Die vorhandenen theoretischen
und praktischen Ansitze werden mit der Praxis Personzentrierter
Beratung und Psychotherapie verkniipft. Hierbei geht es sowohl
um die spezifische Herangehensweise des Personzentrierten An-
satzes in der Trauerbegleitung und -beratung als auch um Indika-
tionen und sinnvolle Arbeitsansitze fiir Personzentrierte Psycho-
therapie mit trauernden Menschen.

Schliisselworter: Traueraufgaben, komplizierte Trauer, Akzep-
tanz, Echtheit, Empathie in der Trauerbegleitung, Psychothera-
pie mit trauernden Menschen

1. Einleitung

Wenn ich Kolleginnen und Kollegen in Psychotherapie und Be-
ratung erzihle, dass einer meiner Arbeitsschwerpunkte die Arbeit
mit trauernden Menschen ist, hore ich hdufig: , Wie hiltst du das
aus?“ oder ,Ist das nicht total diister?“. Trauer ist immer noch ein
Thema, vor dem wir Angst haben, mit dem wir uns ungern aus-
einandersetzen, das wir gerne ein wenig beiseiteschieben. Dabei
spielen Trauer- und Abschiedsprozesse in unzihligen Beratungs-
und Therapieprozessen cine entscheidende Rolle, z.B. nach Tren-
nung, Scheidung, Verlust des Arbeitsplatzes, der Heimat oder der
Gesundheit, nach Auszug der erwachsenen Kinder und natiirlich
auch nach dem Tod einer geliebten Person.

In den letzten 20-25 Jahren hat sich in Deutschland eine breite
Bewegung von Menschen gebildet, die sich intensiv, sei es haupt-
oder ehrenamtdlich, mit Trauerprozessen beschiftigen und ver-
suchen, trauernde Menschen zu unterstiiczen. Hier ist eine le-
bendige und aktive ,Kultur® im Umfeld von Hospizbewegung,
Selbsthilfegruppen, Bestattern und Seelsorgern entstanden, die
noch wenig Eingang in die professionelle Beratung und Psycho-
therapie gefunden hat. Mein Anliegen ist es, mit diesem Artikel
diese Liicke ein wenig schliefSen zu helfen. Ich gebe hierzu Infor-

mationen zu historischen und aktuellen Konzepten von Trauer-
prozessen, zur komplizierten Trauer sowie den in Deutschland in
den letzten Jahrzehnten entstandenen Strukturen und Formen
der Trauerbegleitung. Im Weiteren wird es um die besondere
Herangehensweise und die Stirken des personenzentrierten An-
satzes in der Begleitung und Beratung trauernder Menschen ge-
hen. SchliefSlich zeige ich die wichtigsten Grundsitze in der Psy-
chotherapie mit trauernden Menschen auf.

2. Zur Geschichte der Theoriebildung von
Trauerprozessen

Die Natur unseres Lebens ist Entwicklung, Abschied und Neu-
beginn. So gehort Trauer, unsere natiirliche Reaktion auf Verlust
zu unserem menschlichen Gefiihlsspektrum wie Freude, Liebe,
Angst oder Wut. Das Wissen um Trauerphinomene und -pro-
zesse kann uns beim Verstindnis von Menschen mit Verluster-
fahrungen helfen und ist deshalb eine wertvolle Unterstiitczung in
Therapie, Beratung und Begleitung,.

Als Erster beschiftigte sich Sigmund Freud in seinem Aufsatz
» Irauer und Melancholie“ mit dem Trauerprozess (Freud, 1917).
Sein Artikel legt zwar den Schwerpunke auf die Beschreibung der
Melancholie (heute wiirden wir Depression dazu sagen), enthilt
aber einige Grundannahmen tiber den Trauerprozess, von denen
ausgehend er ein Verstindnis der Depression zu entwickeln ver-
sucht. Seine wesentlichen Grundannahmen zur Trauer sind, dass
der Trauerprozess grundsitzlich mit harter Arbeit verbunden ist
und dass es dabei darum geht, jegliche Bindung (,Libido®) an
die verlorene Person (Freud spricht hier von ,,Objekt“) nach und
nach abzul8sen, um frei fiir neue Bezichungen zu werden. Bei-
de Annahmen gelten heute als {iberholt, wie ich im weiteren Ver-
lauf zeigen werde.

In den 60er und 70er Jahren des letzten Jahrhunderts entwi-
ckelten mehrere Autoren Phasenmodelle, um den Sterbe- und
Trauerprozess besser zu verstehen. Niche alle werde ich hier im
Einzelnen erliutern, um den Rahmen dieses Textes nicht zu
sprengen. Den Anfang machte die Schweizer Arztin Elisabeth
Kiibler-Ross, die in den USA Gespriche mit sterbenden Men-
schen fithrte und in ihrem gleichnamigen Buch versuchte, die
inneren Verarbeitungsprozesse dieser schwerkranken Menschen,
die immer auch Trauerprozesse sind, in einem Fiinf-Phasen-Mo-
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dell zu systematisieren (Kiibler-Ross, 1971). 1973 formulierte
der Frankfurter Hochschullehrer fiir systematische Theologie Yo-
rick Spiegel (Spiegel, 1973) ein weiteres Modell, das den Trauer-
weg in vier Phasen beschrieb.

Der britische Kinderarzt, Kinderpsychiater und Psychoanaly-
tiker John Bowlby, der sich intensiv mit deprivierten Kindern
und Jugendlichen beschiftigte und als Griinder der Bindungs-
theorie bekannt geworden ist, legte 1980 ein weiteres Vier-Pha-
sen-Modell des Trauerprozesses vor (Bowlby, 1980). Schliellich
veroffentlichte die Schweizer Jungianerin Verena Kast 1982 ein
auf Bowlby basierendes, aber abgewandeltes Vier-Phasenmodell
(Kast, 1982), das ich stellvertretend kurz darstelle. Dieses Mo-
dell wurde im deutschsprachigen Raum sehr bekannt und galt
hierzulande lange als die zutreffendste Beschreibung des Trauer-
weges. Kast spricht von der ,Phase des Nicht-wahrhaben-wol-
lens®, der ,,Phase der aufbrechenden Emotionen®, der ,Phase des
Suchens und Sich-Trennens“ und der ,,Phase des neuen Selbst-
und Weltbezugs“. Sie nimmt wie auch ihre Kollegen vor ihr an,
dass alle Trauernden diese Phasen in ihrem Verarbeitungsprozess
mehr oder weniger nacheinander durchlaufen.

In Deutschland sehr bekannt wurde auch der gebiirtige Grieche,
chemalige Opernsinger und Psychotherapeut Jorgos Canacakis,
der 1987 seine Dissertation ,Ich sche deine Trinen® vorlegte, in
der er Trauerrituale griechischer Stimme untersuchte und sich
vor allem fiir das Leben und Ausdriicken von Trauerprozessen als

Quelle von Lebendigkeit stark machte (Canacakis, 1987).

3. Ein modernes Verstandnis des Trauererlebens

Jede Theorie ist meiner Uberzeugung nach letztendlich ein Hilfs-
mittel, ein Versuch, das Erkannte und Erfahrene zu verallgemei-
nern, GesetzmifSigkeiten zu verstehen, etwas Verstandenes hand-
habbar und als Grundlage des eigenen Handelns nutzbar zu
machen. So hatten alle Theorien zum Trauerprozess ihre Berech-
tigung, spiegelten die Erfahrungen, Forschungsergebnisse und
den Erkenntnisstand ihrer Zeit wieder und trugen zur Weiter-
entwicklung des Verstindnisses bei bis hin zu unserem heutigen,
sicher auch vorldufigen Verstehen.

In den letzten zwei Jahrzehnten haben sich Trauerforschung und
Begleitungspraxis weiterentwickelt. Vor allem im englischspra-
chigen Raum, aber auch in Israel, den Niederlanden, Belgien,
Skandinavien und Brasilien gibt es Forschende und Praktiker,
die zur besseren Unterstiitzung trauernder Menschen beigetra-
gen haben. Mit Phasenmodellen wird heutzutage kaum noch
gearbeitet, vielmehr haben sich andere, dynamischere Modelle
durchgesetzt. Auch die Differenzierung von Trauerprozessen z.B.
je nach Art des Todesfalls ist ein wichtiges Thema in den fach-
lichen Diskussionen geworden.

3.1 Das Modell der vier Traueraufgaben von
William Worden

Ich persénlich wie auch zahlreiche meiner Kolleginnen und Kol-
legen arbeiten in Ausbildung und Praxis mit dem Modell der
Vier Traueraufgaben nach William Worden. Der amerikanische
Psychotherapeut und Hochschullehrer verdffentlichte sein an die
Konzeption von Entwicklungsaufgaben in der Entwicklungspsy-
chologie angelehntes Modell erstmals 1982 (Worden, 1982), ver-
inderte es aber entsprechend neuen Forschungsergebnissen und
verinderten Theoriebildungen aber immer wieder bis hin zur ak-
tuellen vierten verinderten Auflage (Worden, 2009). Er betont,
dass bei allen Versuchen, Gemeinsames in den Trauerwegen un-
terschiedlicher Personen zu entdecken, jeder Trauerweg anders
verlduft, so dass wir den individuellen Weg respektieren und wiir-
digen sollten, mit dem jeder Mensch versucht, mit seinem Ver-
lust umzugehen.

Worden versteht seine Traueraufgaben nicht als in einer vorgege-
benen Reihenfolge nacheinander ablaufend, sondern als sich im-
mer wieder durchdringend wie ein Geflecht bunter Binder, bei
dem mal die eine, mal die andere Farbe obenauf zu sehen ist
(Vergleich von Chris Paul in einem Vortrag). Bewusst hat er Auf-
gaben formuliert, um zu verdeutlichen, dass Trauern ein aktiver
(Entwicklungs-)Prozess ist, nicht etwas, bei dem der Trauernde
in passiver Weise verschiedene Stadien ,iiber sich ergehen® lsst.

Mir hilft die Kenntnis der Traueraufgaben als inneres ,,Raster®, um
zu verstehen, womit sich der trauernde Mensch, der mir gegeniiber
sitzt, gerade auseinander setzt und um gegebenenfalls Themen vor-
sichtig anzusprechen, von denen ich glaube, dass sie wichtig sind.

3.1.1 Die erste Traueraufgabe: Den Verlust als Realitat
akzeptieren

Die Realitit des Verlustes wirklich bis ins Innerste zu begteifen,
ist ein Prozess, der lange dauern und immer wieder im Trauer-
verlauf Thema sein kann. Die meisten von uns reagieren bei er-
schiitternden Erlebnissen anfangs mit einer Art Schockzustand,
wir fithlen uns vielleicht wie unter einer Glasglocke oder als seien
wir in Watte gepackt. (Nicht umsonst sprechen alle der vorher
erwihnten Phasenmodelle von der ersten Phase als ,Schock®).
Das Aneignen und Begreifen vollzichen wir sinnvollerweise hiu-
fig schrittweise, um uns zunichst vor der fiir uns schrecklichen
Realitdt zu schiiczen. Manche Erwachsene, gerade Menschen, in
deren Selbstkonzept das Kontrollieren und Lenken ihres Lebens
eine wichtige Rolle spielt, weigern sich anfangs regelrecht, den
Verlust, der ja viel mit dem Erfahren von Ohnmacht verbunden
ist, zur Kenntnis zu nehmen.

Auch bei Kindern kann das Begreifen der schmerzlichen Rea-
litdc auf den verschiedenen Entwicklungsstufen immer wieder
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neu Thema sein. Im Fall eines Verlustes durch den Tod eines
geliebten Menschen kénnen der Abschiedsprozess vor dem Tod,
Gespriche mit dem Sterbenden, das Regeln letzter Angelegen-
heiten und schliefSlich der Abschied von dem toten Kérper in
einer wiirdevollen Atmosphire entscheidend zum inneren Be-
greifen beitragen. Auch die aktive Beteiligung an Ritualen wie
Aussegnung und Beerdigung konnen diesen Prozess unterstiit-
zen. Natiirlich kdnnen auch Gespriche mit Anderen, die beim
Sterbeprozess dabei waren oder das wiederholte Aufsuchen des
Sterbensortes hilfreich fiir die Auseinandersetzung mit der Re-
alitdt sein. Auf jeden Fall wird der Zuriickgebliebene Zeit zum
Begreifen brauchen, gerade, wenn der Tod ihn oder sie iiber-
rascht hat. Als Helfer konnen wir gerade Menschen, die keine
Maoglichkeit der Vorbereitung auf den Verlust hatten, unterstiic-
zen, indem wir das Noch-Nicht-Fassen-Kénnen, Noch-Nicht-
Begreifen-Kénnen oder -Wollen benennen.

3.1.2 Die zweite Traueraufgabe: Den Schmerz
verarbeiten

Die Gefiihle in der Trauer kdnnen sehr heftig und scheinbar wi-
derspriichlich sein. Von groflem innerem Schmerz tiber Wut, Er-
leichterung, Sehnsucht, Angst, Hilflosigkeit, Scham, Schuld, Teil-
nahmslosigkeit bis zur Einsamkeit konnen immer wieder neue
innere Erlebensweisen den trauernden Menschen durchschiit-
teln. Hier kénnen wir mit Wertschitzung, Akzeptanz und Ver-
stehen des individuellen Weges jeder Person sehr viel ausrichten.
Immer wieder wird es auch hilfreich sein, die unterschiedlichen,
sich oft scheinbar widersprechenden Gefiihle mit den dazu gehs-
renden Sachverhalten zu verkniipfen. So wird jeder verstorbene
geliebte Mensch Stirken und Schwichen gehabt haben, jede Be-
zichung des Hinterbliebenen mit ihm Licht- und Schattenseiten.
Wenn wir dem zuriickgebliebenen Menschen helfen, sich selbst
und den verlorenen Menschen in den verschiedenen Facetten sei-
ner Gefiithle zu verstehen, haben wir Entscheidendes dazu bei-
getragen, dass der Trauernde letztendlich eine Art Frieden oder
Ruhe mit seiner Situation finden kann. Wichtig dabei ist, dass
wir uns nicht von Tabus wie ,,iiber Tote redet man nicht schlecht®
oder vom Postulat der ,stillen Trauer” in unserer Offenheit ein-
schrinken lassen.

3.1.3 Die dritte Traueraufgabe: Sich an eine Welt ohne
die verstorbene Person anpassen

Durch den Verlust eines geliebten Menschen sind wir moglicher-
weise zu radikalen Umstellungen unseres Alltagslebens gezwun-
gen. Gerade wenn wir mit dem verstorbenen Menschen zusam-
men gelebt haben, miissen wir vielleicht Aufgaben iibernehmen,
die der Verstorbene innehatte, wir miissen mit der Zeit die Woh-
nung umgestalten, unsere Alltagsaktivititen werden sich verdn-
dern. Fiir all das brauchen wir unser eigenes Tempo und unse-
re Zeit. Worden nennt diesen Prozess die ,Externe Anpassung

(Worden, 2011, S. 52) Hilfreich dabei kénnen sicher Menschen
sein, die uns mit prakeischer Hilfe, aber auch mit Gesprichen
unterstiitzen oder uns helfen, die Ressourcen in unserem Um-

feld aufzusptiren.

Aber auch unser Selbstkonzept, die Rollen, die wir in unserem
Beziehungsgeflecht einnehmen, kénnen durch den Verlust eines
uns nahestchenden Menschen massiv herausgefordert werden.
So sind wir nach dem Tod unserer alten Eltern plotzlich end-
giiltig kein Kind mehr, gehdren vielleicht plotzlich selbst zur 4l-
testen Generation in der Familie. Oder wir sind plétzlich nicht
mehr Teil eines Paares, haben niemand mehr, fiir den wir sorgen
konnen oder der fiir uns sorgt. Der Prozess der ,internen Anpas-
sung“ (Worden, 2011, S. 53) unseres Selbstbildes an die neue Si-
tuation kann lange dauern und viele Schleifen vollzichen. Helfen
kénnen uns dabei Helfer, die mit uns unsere Stirken entdecken
und uns liebevoll in diesem Prozess unterstiitzen.

Auch unser Weltbild, unser spirituelles Konzept kann durch
einen Todesfall ins Wanken kommen. Vielleicht ist uns un-
ser Glaube an einen schiiczenden Gott unmoglich geworden,
wenn wir mit einem oder mehreren Schicksalsschligen kon-
frontiert werden. Moglicherweise finden wir keine Erklirung,
keinen Sinn in unserer schmerzlichen Erfahrung. Hier brau-
chen wir Zeit und liebevolle Begleitung, um letztlich selbst ei-
nen neuen Weg, vielleicht einen Sinn in der Verlusterfahrung
zu entdecken. Nicht wenige Trauernde finden ihn z.B. darin,
das Vermichtnis des Trauernden fortzusetzen oder spiter ande-
ren Menschen in ihnlichen Lebenssituationen zu helfen. Wor-
den greift hier mit seinem Konzept der ,spirituellen Anpassung®
den Ansatz des ,meaning making“ von Neimeyer auf, fiir den
ein entscheidender Schritt auf dem Weg in ein gutes Leben mit
dem Verlust das Dem-Erlittenen-eine-Bedeutung-Geben ist
(Neimeyer, 2001).

3.1.4 Die vierte Traueraufgabe: Eine dauerhafte
Verbindung zu der verstorbenen Person inmitten
des Aufbruchs in ein neues Leben finden

Die vierte Traueraufgabe formulierte Worden 1982 in der ersten
Auflage seines Buches wie folgt: ,Emotionale Energie abzichen
und in eine andere Bezichung investieren®. Hier spiegelte sich
deutlich wie auch in den meisten Phasenmodellen vorher der
Freud’sche Denkansatz, in dem der Trauerprozess als eine schritt-
weise Loslésung von der emotionalen Bindung an den Verstor-
benen verstanden wird (s.0.). Dem liegt eine relativ mechanische
Denkweise zu Grunde, als wiirden wir den Stecker der Bindung
einfach aus der Steckdose des Verstorbenen ziehen und in eine
neue Steckdose einstecken. Diese Sichtweise hat sich zuerst bei
verwaisten Eltern als véllig unzutreffend erwiesen. Denn fiir die-
se Eltern war es gerade wichtg, die Erinnerung an ihr verstor-
benes Kind zu pflegen. Nur so konnten sie auf eine fiir sie gute
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Weise weiterleben, wie Langzeitstudien von Klass in den 1980er
Jahren zeigten (Klass, 1988).

Worden dnderte bereits in der zweiten Auflage seines Buches 1991
die Formulierung seiner vierten Traueraufgabe in diese Richtung,
bis sie in der vierten Auflage die heute giiltige Formulierung er-
hielt (Worden, 1991).

1996 verdffentlichten Klass, Silverman und Nickman (ebd.,
1996) eine Sammlung umfangreicher Studien, die belegten, dass
es in vielen Fillen gesund und heilend ist, wenn der trauernde
Mensch mit der Zeit eine innere Reprisentanz des Verstorbenen
in sich selbst findet und die Bindung zum Verstorbenen in sich
weiterleben lisst, wenn auch natiirlich auf eine andere Weise als
zu Lebzeiten des geliebten Menschen. Es geht also hier nicht da-
rum, sich dem Verlust nicht zu stellen, ihn zu leugnen, sondern
darum, mit der Zeit eine andersartige, cher innere Art der Ver-
bindung mit der geliebten Person zu entwickeln. Viele Trauernde
tun das automatisch, sie sind immer wieder im inneren Dialog
mit dem Verstorbenen, stellen sich vor, was er oder sie jetzt sagen
wiirde, erleben den Verstorbenen als in ihrem Herzen weiterle-
bend, ehren sein Andenken und bewahren sein Erbe.

»Niemals geht man so ganz, irgendwas von mir bleibt hier, es hat
seinen Platz immer bei Dir singt die Kélner Schauspielerin und
Schlagersingerin Trude Herr. Auch in vielen Todesanzeigen fin-
den wir inzwischen Hinweise auf diese Haltung, etwa den Satz

,In unseren Herzen wirst Du weiterleben®. In Deutschland hat
vor allem der Psychotherapeut Roland Kachler, selbst ein verwa-
ister Vater, diesen Gedanken aufgegriffen und inzwischen eine
Reihe von Biichern zu diesem Thema verdffentlicht (Kachler,
2005, 2007, 2009, 2010).

Wichtig finde ich allerdings, dass wir bei allem Postulieren einer
fortgesetzten Bindung mit dem Trauernden niche die Moglich-
keit vorenthalten, sich gerade von einem Menschen, mit dem er
es schwer hatte oder der ihm das Leben schwer gemacht hat, ab-
zugrenzen. In diesen Fillen wird die Arbeit darin liegen, genau
heraus zu finden, welche Aspekte des Verstorbenen der Trauernde
sich bewahren und von welchen er sich eher distanzieren, welche
er also beim Verstorbenen lassen méchte. Inzwischen gibt es aus
meiner Sicht keinen ernstzunehmenden Trauerforscher mehr, der
die mogliche heilsame Qualitit fortgesetzter Bindungen in Zwei-
fel zieht oder das alte Dogma vom ,Loslassen um jeden Preis
weiter propagiert. Das heifdt aber noch lingst nicht, dass Trau-
ernde in der Alltagskommunikation nicht immer wieder mit den
Erwartungen des schnellen Loslassens konfrontiert werden (,Du
musst nach vorne sehen®, ,Du musst endlich wieder unter Leu-
te gehen® etc.).

Die aktuelle Formulierung der vierten Traueraufgabe beinhaltet
auch das neue, evtl. andere Leben, in das der trauernde Mensch
im guten Fall aufbricht, in dem er ohne den verlorenen Men-

schen neue Wege beschreiten kann. Dies decke sich mit dem, was
Verena Kast so treffend als ,neuen Selbst- und Weltbezug“ be-
zeichnet hat und steht in keiner Weise im Gegensatz dazu, das
Andenken des Verstorbenen zu bewahren. Paare von Witwern
und Witwen, die gemeinsam die Griber der verstorbenen Ehe-
partner pflegen zeigen das genauso wie ein Paar von Tsunami-
Hinterbliebenen, die jeweils ihre Familie verloren hatten und
miteinander eine neue Familie gegriindet haben. Wir Menschen
sind nicht so eindimensional mit unserer Liebesfihigkeit, dass
wir nicht die Vergangenheit sorgsam bewahren und gleichzeitig
etwas Neues beginnen konnen.

Die Idee, dass die Trauer irgendwann ,bewiltigt®, ,durchgear-
beitet und damit beendet ist, halte ich fiir veraltet. Trauer wird
sich entwickeln, sie wird sich verindern, wenn sie nicht kom-
pliziert verlduft (s.u.), sie wird weniger und anders werden, aber
der gelegentlich wiederkehrende Schmerz wird uns in vielen Fil-
len bleiben, wenn auch die Erinnerung an das Schone, die inne-
re Verbindung und die aus der Bezichung mit dem verlorenen
Menschen geschopften Ressourcen immer mehr im Vordergrund
stehen werden.

3.2 Weitere aktuelle Konzepte der Trauertheorie

Zusitzlich zu den Ansitzen, die Worden bereits in die neuen For-
mulierungen seiner Traueraufgaben integriert hat, sind aus mei-
ner Sicht noch zwei Ansitze neuer Trauerkonzeptionen erwih-
nenswert.

Die in an der Universitit Utrecht arbeitenden Forscher Margaret
Stroebe und Henk Schut verdffentlichten 1999 das Duale Pro-
zess-Modell der Trauerbewiltigung (Stroebe, & Schut, 1999). Sie
unterscheiden zwischen verlustorientierten und wiederherstel-
lungsorientierten Stressoren in der Trauer. Mit verlustorientierten
Prozessen sind der Trennungsschmerz gemeint, die Erinnerungs-
kultur, das Integrieren der Erfahrungen mit dem Verstorbenen in
eine neue Welt ohne seine physische Anwesenheit, mit wieder-
herstellungsorientiert bezichen sich die Autoren auf Aktivitdten,
die auf das Weiterleben, das Erhalten des Alltags und der Lebens-
strukturen sowie den Neuaufbau der eigenen Welt gerichtet sind.
Dieses Modell finde ich eine sehr wertvolle Erginzung zum Kon-
zept von Worden (s.0.) und vor allem geeignet, Polarisierungen
innerhalb von Paaren und Familien zu beschreiben, wo nicht sel-
ten ein Familienmitglied sehr stark den einen, ein anderes sehr
stark den anderen Pol , besetzt®.

2009 veroffentlichte der amerikanische Forsche George Bonan-
no seine Arbeit ,, The other Side of Sadness“ (dt: Bonanno, 2012),
in der er sehr stark die Resilienz vieler Menschen im Umgang mit
Verlusten betont. Keinesfalls ist es nach diesen neuen Erkennt-
nissen zwingend, dass alle Menschen, die von eklatanten Ver-
lusten wie z.B. in Folge des 11. Septembers 2001 betroffen sind,
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lang anhaltend und intensiv trauern. Mit umfangreichen Befra-
gungen hat Bonanno hier Freuds These widerlegt, dass Trauer
immer schwer und verbunden mit lang anhaltender ,Arbeit® ver-
laufen muss. Hier allerdings sollten wir sehr sorgfiltig unterschei-
den zwischen eher resilienten Menschen, die recht unbeschadet
mit belastenden Erfahrungen umgehen konnen und solchen,
die Trauergefiihle unterdriicken und spiter unter anderen Sym-
ptomen leiden (s. Ausfiihrungen zu komplizierter Trauer).

4. Traumatische und komplizierte Trauer

Die meisten Forscher gehen davon aus, dass etwa 20 % der Trau-
erprozesse einen komplizierten Verlauf nehmen. 30 — 40 % die-
ser schwierigen Trauerverldufe diirfren damit zu tun haben, dass
der trauernde Mensch etwa durch einen gewaltsamen Tod, durch
Suizid, Unfall, eine Katastrophe oder die unmittelbare Anwesen-
heit beim Tod des geliebten Menschen traumatisiert wird (Ros-
ner, 2008). In der Folge kénnen Hinterbliebene unter den ty-
pischen Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstorung
wie Flashbacks oder starken Vermeidungshandlungen leiden, die
einen natiirlichen Trauerprozess behindern.

Bei anderen Menschen ist in der Trauer kaum Entwicklung
moglich, sie bleiben in ihrem Trauerweg ,hingen“. Wir kon-
nen uns das vorstellen wie das Hiangenbleiben eines Plattenspie-
lertonarms auf einer Schallplatte mit einem Kratzer: Dasselbe
Teilstiick der Musik wird immer wieder gespielt. Wenn Trau-
ernde beispielsweise nach tiber einem Jahr an nichts anders den-
ken konnen als an den verstorbenen geliebten Menschen, wenn
sie sich verzehren vor Sehnsucht, wenn die Verzweiflung tiber
den Verlust nicht nachlisst und sie nicht wenigstens fiir kur-
ze Momente Freude empfinden kénnen, kénnte dies auf cine
yverlingerte Trauerstorung® hindeuten (Paul, 2011). Seit vielen
Jahren beschiftigen sich mehrere Forschergruppen in Amerika
mit diesem Phinomen (Boelen & Prigersen, 2013) und benut-
zen dafiir hiufig auch den Ausdruck ,komplizierte Trauer®. Sie
glauben, dass die verlingerte Trauerstérung die einzige Form
komplizierter Trauer ist.

Viele Praktiker sehen dagegen zusitzlich noch andere Auspri-
gungen der komplizierten Trauer wie z.B. die ,versteckte® und
yverzdgerte Trauer. (Worden, 2011; Rando 2013). Sie sind wie
auch ich der Uberzeugung, dass es Menschen gibt, die nicht
trauern konnen, weil sie nicht gelernt haben, ihre Gefiihle zu
spliren und auszudriicken oder weil das Umfeld den Ausdruck
von Trauer nicht unterstiitzt. Diese niche gelebte Trauer kann
spiter zu schwerwiegenden psychischen und physischen Bela-
stungen fiithren. In wissenschaftlichen Untersuchungen sind
verdeckte Trauerverldufe allerdings kaum aufzuspiiren, was si-
cher der Grund dafiir ist, dass sie hauptsichlich von Praktiken
beschrieben werden.

Weitgehende Einigkeit gibt es tiber die Risikofaktoren, die die
Wahrscheinlichkeit schwieriger Trauerverldufe erhohen: dazu ge-
héren alle Arten von plotzlichen und traumatisierenden Toden
(s.0.), geschwichte Ressourcen des Hinterbliebenen durch ei-
gene psychische oder chronische korperliche Erkrankung, aber
auch fehlender familiirer Riickhalt fiir den Trauernden bzw. eine
ambivalente oder konfliktreiche Bezichung zum Verstorbenen.
Noch ist es nicht gesichert, ob diese Risikofaktoren wirklich ge-
hiuft zu komplizierten Trauerverldufen fithren kénnen oder nur
zu intensiverer Trauer (Burke & Neimeyer, 2013). Vieles spricht
dafiir, dass die biografische Vorgeschichte des zuriickbleibenden
Menschen einen entscheidenden Einfluss auf den Trauerverlauf
hat. Inzwischen gibt es Hinweise darauf, dass die Tatsache eines
in der frithen Kindheit erworbenen unsicher-ambivalenten oder
unsicher-vermeidenden Bindungsstils komplizierte Trauerreaketi-
onen begiinstigt (Mikulincer & Shaver, 2013). Dies entspricht
auch meinen Erfahrungen.

Trotz jahrlanger Bemithungen ist die Diagnose der komplizierten
Trauer nicht in die im Mai 2013 erschienene Neuauflage des
amerikanischen Diagnoseschliissels DSM-V aufgenommen wor-
den. Stattdessen wurde die sogenannte Trauerausschlussklausel,
nach der friiher bis zu einem Jahr, seit 1994 bis zu zwei Mona-
ten nach ecinem Todesfall keine Depression diagnostiziert wer-
den durfte, ganz herausgenommen. Das heiflt, dass nun Men-
schen, die sich in einem normalen Trauerprozess befinden, schon
zwei Wochen nach dem Todesfall als depressiv eingestuft und
u.U. medikamentos behandelt werden konnen, was leider einem
breiten Verstindnis von trauernden Menschen und natiirlichen
Trauerprozessen in keiner Weise zutriglich ist.

5. Die Entwicklung der Trauerbegleitung in
Deutschland seit den 80er Jahren

Mitte der 1980er Jahre entstanden in Deutschland knapp 20
Jahre nach den Anfingen in Groflbritannien und Amerika die
ersten Hospize und Palliativstationen. Hier und in der sich neu
strukturierenden tiberregionalen Organisation verwaister El-
tern gab es Ende der 80er Jahre die ersten Angebote von Trau-
erseminaren, Trauergruppen und Trauereinzelbegleitung. Die
ersten Weiterbildungsginge fiir Trauerbegleiter formierten sich
im Umfeld der evangelische Akademie Nordelbien in Bad Sege-
berg, die mit der Organisation verwaister Eltern verbunden war.
Zeitgleich bot Jorgos Canacakis (s.0.) in Essen Trauerseminare
fiir Betroffene an und begann wenig spiter mit der Ausbildung
von Trauerbegleitern.

In den 25 Jahren seitdem haben Trauerbegleitung und Trauerbe-
gleiterausbildungen rasant zugenommen. Seit zehn Jahren gibt
es den Bundesverband Trauerbegleitung e.V. (zunichst Bun-
desarbeitsgemeinschaft Trauerbegleitung), in dem sich die mei-
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sten Ausbilder und Ausbilderinnen zusammengeschlossen ha-
ben. Im Moment gibt es in Deutschland zwei Ausbildungsginge
zu Trauerbegleitern: die sogenannte grofle Basisqualifikation be-
steht aus 200 Unterrichtseinheiten und wird in der Regel als Zu-
satzausbildung fiir Seelsorger, Krankenpflegekrifte, Bestatter und
Menschen in Beratungsberufen genutzt. Die so ausgebildeten
Menschen sind durchaus auch in der Lage, komplizierte Trauer-
prozesse zu begleiten.

Die sogenannte kleine Basisqualifikation, bestehend aus ca. 80
UE, wird hauptsichlich fiir ehrenamtliche Trauerbegleiter oder
andere geschlossene Zielgruppen wie z.B. Selbsthilfegruppen an-
geboten, die, angeleitet durch professionelle Krifte, Trauerbe-
gleitung fiir Menschen mit nicht komplizierten Trauerprozessen
durchfithren kénnen. Viele ambulante und stationire Hospize
bieten inzwischen professionelle und ehrenamtliche Trauerein-
zelbegleitung an, sie fithren Trauergruppen oder auch sogenann-
te Trauercafés durch, bei denen sich Trauernde ohne Anmeldung
ein- oder mehrmalig zwanglos in Begleitung von Hospizmitar-
beitern treffen kénnen. Auch Trauerwanderungen stehen zuneh-
mend auf den Programmen.

In immer mehr Krankenhiusern und Pflegeheimen finden in re-
gelmifigen Abstinden Gedenkgottesdienste fiir die Angehéri-
gen verstorbener Patienten und Bewohner statt. Einige konfessio-
nelle Krankenhiuser beschiftigen Trauerbegleiter, bei Bestattern
wichst das Angebot von Einzel- und Gruppentrauerbegleitung,
es gibt inzwischen auch etliche selbststindige Trauerbegleiter.
Diese breite und lebendige Bewegung hat nach wie vor Pionier-
charakter. Sie hat es an vielen Stellen schon geschafft, das Thema
Trauer in die Diskussion zu bringen, ein flichendeckender Trans-
fer aber in die Pidagogik, Psychotherapie und das Alltagwissen
stehen noch aus. Hier wird sich, wie ich tiberzeugt bin, in den
nichsten Jahrzehnten noch viel entwickeln.

6. Der Personenzentrierte Ansatz in der
Begleitung und Beratung trauernder Menschen

Aus meiner Sicht gibt es keinen besseren Ansatz fiir die Trauerbe-
gleitung als den personenzentrierten. Wenn wir Menschen in die-
ser Extremsituation begleiten, die letztendlich ja eine Lebenskri-
se ist und keinen Krankheitscharakter hat, geht es im Wortsinne
um Begleiten, um Den-Weg-Mit-Gehen, Da-Sein, Mit-Aushal-
ten. Als Begleiter konnen wir den Verlust nicht ungeschehen ma-
chen, miissen wir nicht lenken, kénnen in den meisten Fillen auf
die Selbstheilungskrifte des Trauernden vertrauen.

Mit der Grundhaltung der Wertschitzung und Akzeptanz kén-
nen wir jedem trauernden Menschen seinen ureigenen Weg zu-
billigen, mit dem er mit seinem Verlust umgeht. (Ich spreche tib-
rigens bewusst nicht von , Trauerbewiltigung®, dieser Ausdruck

hat fiir mich den Beigeschmack von Bekimpfen und Niederrin-
gen, es geht cher darum, mit der Trauer zu gehen, sie leben zu
lassen).

In der Regel wird der individuelle Weg jedes Einzelnen nach
einem Verlust natiirlich viel mit dem Geworden-Sein die-
ses Menschen und mit seinen vorherigen Krisenerfahrungen
und Umgangsweisen zu tun haben. Die Echtheit, die authen-
tische menschliche Begegnung, jemand, der sich einldsst auf das
Schicksal des trauernden Menschen, der nicht ausweicht, ist das,
was den meisten trauernden Menschen gut tut. Auch hier gilt wie
in allen unterstiitzenden Prozessen, dass die Beziehung des Be-
gleiters zum Menschen, der Hilfe gesucht hat, das Wichtigste ist.
Zur Echtheit kann hier durchaus auch einmal gehoren, Informa-
tionen zu geben, z.B. dariiber, dass es durchaus in Ordnung und
normal ist, nach einem halben Jahr noch zu trauern. Immer wie-
der habe ich erlebt, dass diese Information schon ausreichte, da-
mit ein Mensch wieder ohne professionelle Unterstiitzung seinen
Weg gehen konnte.

Das cinfithlende Verstehen hilft uns in der Begleitung die spe-
zifische Bedeutung des Verlorenen fiir den Hinterbliebenen zu
verstehen und eventuelle Ambivalenzen zu entfalten und zu sor-
tieren. Wir wissen als personenzentrierte Begleiter, dass das ge-
meinsame Verstehen des inneren Erlebens des Hilfesuchenden
oft der Schliissel ist fiir mehr innere Ruhe, fiir Entwicklung und
Verinderung. Die von Rogers formulierten Gesprichsvariablen
Akzeptanz, Kongruenz und Empathie sind somit unglaublich
wertvolle Orientierungspunkte in der Begleitung von Menschen
mit Verlusterfahrungen.

7. Trauer und Psychotherapie

In der Psychotherapie kénnen wir mit mehreren Personengrup-
pen mit Verlusterfahrungen zu tun haben: Menschen mit trau-
matischen und komplizierten Trauerprozessen, hauptsichlich der
verlingerten Trauerstérung konnen in der Akutsituation unse-
re Hilfe suchen. Hier konnen uns die Traueraufgaben wertvolle
Hinweise liefern, wo der Prozess moglicherweise ins Stocken ge-
kommen ist, kann einfithlendes Verstehen uns helfen, Ambiva-
lenzen in der Bezichung zum Verstorbenen zu benennen und Ge-
fuhle in der Trauer, die mit dem Selbstkonzept zunichst nicht
vereinbar erscheinen, vorsichtig in Worte zu fassen. Ein wichtiger
Teil der Arbeit wird hier auch hiufig sein, vorherige Bindungser-
fahrungen zu bearbeiten, denn vor diesem Hintergrund wird die
aktuelle Trauer erlebt.

Wir kénnen in der Psychotherapie auch immer wieder Menschen
treffen, die in ihrer Biografie, z.B. in ihrer Kindheit wichtige Be-
zugspersonen verloren haben. Diese Verluste liegen méglicher-
weise schon lange zuriick, wirken aber trotzdem nach, u.a., weil
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Trauergefiihle in der Verlustsituation zu wenig Raum hatten und
addquate Unterstiiczung fehlte.

Bedenken wir, dass in Deutschland in Krankenhiusern und Schu-
len, bei Polizei, Bestattung, Seelsorge und Psychotherapie bis weit
in die 80er Jahre kaum etwas tiber Trauerprozesse bekannt war, dass
das Motto der Kriegs- und Nachkriegszeit ,,Zahne zusammenbei-
f3en, sich blofd nichts anmerken lassen® Jahrzehnte unseren kollek-
tiven Umgang mit belastenden Geftihlen geprigt hat, dass Padago-
gen und Eltern glaubten, Kinder trauerten nicht, man miisse sie
nur ablenken, sie vergiflen dann schnell ihren Schmerz! So kén-
nen wir ahnen, wie viele Menschen, die heute als Erwachsene psy-
chotherapeutische Hilfe in Anspruch nehmen, von verschleppten,
nicht verstandenen und gewiirdigten Trauerprozessen geprigt sind.

Bei Menschen mit Symptomen wie Depression, Angsten, Sucht-
verhalten und/oder psychosomatischen Beschwerden sollten wir
wachsam sein, ob Verluste in der Vorgeschichte zur Entwick-
lung der psychischen Belastungen beigetragen haben kénnten.
Das Wissen um Trauerprozesse kann uns beim Verstehen lang
zuriickliegender Verlusterfahrungen helfen, die Traueraufgaben
konnen auch hier Geriist sein, um verpasste Entwicklungspro-
zesse gemeinsam aufzuspiiren. Ein Nachholen, z.B. einer nicht
ermoglichten Verabschiedung in einem kleinen Ritual oder das
Schreiben eines Briefes an den Verstorbenen, um Unerledigtes
auszudriicken, kann sehr sinnvoll sein. Ich stelle auch immer die
Frage, was mein Klient sich bewahren méchte von den guten Sei-
ten der Bezichung oder den bewunderten Eigenschaften des Ver-
lorenen, und ob es etwas gibt, von dem er sich abgrenzen mochte.

Psychotherapeuten wissen heute oft noch sehr wenig iiber Trau-
erprozesse. Immer wieder berichten Trauernde, dass sie sich mit
ihren Erfahrungen in der Therapie schlecht aufgehoben fiihlen.
Bestenfalls werden Trauerprozesse hier aus Hilflosigkeit ignoriert
und nicht gewiirdigt, schlimmstenfalls wird Schaden angerichtet
durch Erwartungen, sich zu 16sen vom Verstorbenen, Trauerpro-
zesse endlich abzuschlieflen oder sie auf jeden Fall ,,durchzuarbei-
ten®, auch wenn kein Leidensdruck vorhanden ist.

Zur Zeit arbeitet eine Arbeitsgruppe des Bundesverbandes Trau-
etbegleitung an Standards fiir eine Weiterbildung von Psycho-
therapeuten im Bereich Trauer, erste Versuche in dieser Richtung
werden bereits angeboten, so dass sich auch in diesem Feld, wie
ich hoffe, in den nichsten Jahren einiges verindern wird — zum
Wohle der unzihligen Menschen, die mit Verlusterfahrungen
umgehen miissen.

8. Schlusswort

Es gibt eine Geschichte von einer jungen Frau, die nach dem
Tod ihres einzigen Kindes verzweifelt den Buddha aufsucht, um

ihn um Hilfe zu bitten. Der Buddha weist sie an, ihm ein Senf-
korn aus einem Haus zu bringen, in dem noch niemand gestor-
ben ist, dann kénne er den toten Kérper wieder zum Leben er-
wecken. Verzweifelt liuft sie auf der Suche nach diesem Senfkorn
von Haus zu Haus, vergeblich. Uberall sind schon Menschen ge-
storben. SchlieSlich begreift sie, dass alle Menschen in ihrer Um-
gebung schon Ahnliches durchlitten haben, bringt den Leich-
nam ihres geliebten Kindes zum Verbrennungsplatz und bittet
den Buddha, sie die Gesetze des Werdens und Vergehens zu leh-
ren (miindliche Uberlieferung).

Wenn auch Sterben und Tod in unserer westlichen Gesellschaft
immer noch so aus unserem Alltagleben ausgeblendet werden,
dass viele Menschen mit 40 Jahren noch keinen Leichnam gese-
hen haben, treffen wir immer wieder, sei es im privaten oder im
beruflichen Umfeld, auf Menschen mit Verlusterfahrungen. Und
auch wir selber werden immer wieder Dinge oder Menschen ver-
lieren, die uns lieb und teuer geworden sind.

Wenn wir die Angst davor verlieren und versuchen, den Trauer-
gefiihlen Zeit und Raum zur Verfiigung zu stellen, werden wir
merken, wie viel Kraft in Menschen stecken kann und werden
moglicherweise Zeuginnen und Zeugen von beeindruckenden
Entwicklungen. Ich wiinsche Thnen und uns allen auf diesem
Weg ein gutes Voranschreiten!
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