Leben mit Tod und Trauer aeternitas

Heidi Miller und Hildegard Willmann

Irrtimliche Annahmen Uber Trauer

,Dass es mir oder allen so scheint,
daraus folgt noch nicht,
dass es so ist.”

(Ludwig Wittgenstein)

1. Einleitung

Allgemein verbreitete Annahmen Uber die ,richtige oder ,gesunde” Art zu trauern ha-
ben eine wichtige Funktion als Orientierungshilfen (,Ist das, was ich erlebe normal?*).
Menschen bilden aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen mit Verlusten, aufgrund von Er-
fahrungen mit Trauer innerhalb von Familie und Bekanntenkreis, aber auch durch Film
und Fernsehen, Romane und Fachbicher, Vorstellungen dartiber, welche Erlebens-
und Verhaltensweisen nach einem Verlust zu erwarten sind und welche davon ,richtig®
und ,angemessen®, welche unangemessen, bedenklich oder ,nicht normal® sind.

Diese Annahmen sind hochwirksam, besonders wenn sie in einem sozialen System
allgemein anerkannt sind, denn sie beeinflussen, was von Trauernden erwartet wird
und was Trauernde von sich selbst erwarten.

In einem Aufsehen erregenden Gerichtsverfahren in Arizona, USA, wurde John Henry
Knapp als Mdrder verurteilt. Ihm wurde vorgeworfen, seine zwei kleinen Tochter vor-
satzlich getotet zu haben, die beim Brand eines Wohnwagens ums Leben kamen. Als
wichtigsten Beweis flr seine Schuld wurde angefiihrt, dass Knapp unmittelbar nach
dem Brand ganz ruhig auftrat, bereitwillig Auskunft gab und keine erkennbaren Anzei-
chen von psychischer Belastung zeigte. Er wurde zum Tode verurteilt und verbrachte
die folgenden 13 Jahre im Gefangnis. Dann tauchten neue Beweise auf, die Knapp
entlasteten und er wurde frei gelassen. (Brill, 1983, zitiert nach Wortman & Silver,
2001)
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Dieses Beispiel zeigt auf erschitternde Weise, wie stark gesellschaftlich breit veran-
kerte Vorstellungen Uber Trauer wirken kdnnen. Die zustdndigen Richter im Fall Knapp
hatten vermutlich die Erwartung, dass ein Vater, dessen Toéchter gerade gestorben
sind, weinen, schreien oder toben miisse. Offensichtlich wussten sie nichts Uber die
groRe Bandbreite moglicher akuter Belastungsreaktionen (Lammer, 2003).

Aber auch in weniger dramatischen Fallen kénnen irrtiimliche oder stereotype Annah-
men Uber Trauer trotz bester Absicht aller Beteiligten schwerwiegende Folgen haben,
zum Beispiel indem eigentlich normale Reaktionen als bedenklich, ja pathologisch und
behandlungsbediirftig definiert werden und damit Prozesse in Gang setzen, die die
Verlustreaktion unnétig verkomplizieren. Oder indem eine behandlungsbedirftige De-
pression oder Angststérung verkannt wird, weil man in ihr einen Ausdruck von ,norma-
ler” Trauer sieht. Oder indem das soziale Umfeld einem Hinterbliebenen das Recht auf
Trauer verwehrt, beispielsweise weil es sich um den Tod eines Ex-Ehepartners han-
delt (vgl. hierzu auch das Vortragsmodul der Aeternitas-Reihe ,Kein Recht auf Trauer:
Wenn Verluste sozial nicht anerkannt werden®).

In den letzten 25 Jahren haben Wissenschaftler viele verbreitete Annahmen uber
Trauer hinterfragt und durch die Ergebnisse ihrer empirischen Studien das Wissen
Uber Trauer stark erweitert und ausdifferenziert. Ein 2012 in deutscher Sprache er-
schienenes Buch von George A. Bonanno stellt auf leicht lesbare Weise einige dieser
Erkenntnisse und deren Bedeutung fiir unser Allgemeinverstandnis von Trauer vor.

Einen wichtigen AnstoRR zur Uberprifung verbreiteter Annahmen tber Trauer haben die
beiden Trauerforscherinnen Camille Wortman und Roxane Silver im Jahr 1989 mit ihrer
Veroffentlichung ,The myths of coping with loss* (irrtimliche Annahmen Uber die Bewal-
tigung eines Verlustes) gegeben. In zwei weiteren Publikationen haben sie auf kritische
Ruckmeldungen reagiert und neue Forschungsergebnisse integriert (Wortman & Silver,
2001; Wortman & Boerner, 2007).

Seit der Verdffentlichung des wegweisenden Artikels von Wortman und Silver sind
mittlerweile 23 Jahre vergangen und insbesondere viele gut ausgebildete Trauerexper-
ten haben die neuen Erkenntnisse der Trauerforschung langst in ihren Wissensschatz
integriert. Doch immer noch begegnet man in den Medien, auf Internetseiten und in
Ratgeberblichern Aussagen, die auf irrtimlichen Annahmen wie zum Beispiel ,Trauer
muss in Phasen durchgearbeitet werden® beruhen. Laien wie Fachleute brauchen da-
her dringend gute Argumente gegen irrtimliche Annahmen — damit Hinterbliebene
nicht durch gut gemeinte, aber falsche Ratschlage verunsichert oder gar zu Verhal-
tensweisen angeregt werden, die ihnen mehr schaden als nutzen.
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Im Folgenden greifen wir irrtimliche Annahmen Uber Trauer auf, wie sie von Wortman
und Kollegen diskutiert werden und stellen ihnen ausgewdahlte Erkenntnisse der Trau-
erforschung gegenaber.

Dabei ist einschrankend darauf hinzuweisen, dass die verwendeten Arbeiten fast aus-
schlie8lich aus den USA stammen. Es kann also durchaus sein, dass aufgrund kultu-
reller Unterschiede eine Auswertung in Deutschland zu etwas anderen Ergebnissen
kéame. Hierzu liegen jedoch kaum Daten vor.

2. Annahmen Uber Trauer im Licht des aktuellen Forschungsstandes

2.1 Intensive und anhaltende psychische Belastung?

Annahme 1:

,Nach einem Verlust werden Hinterbliebene eine Phase intensiver psychischer Belas-
tung durchleben. Dabei wird ausdricklich davon ausgegangen, dass wahrend dieser
Zeit keine positiven Geflihle auftreten konnen.*

(Following a loss, individuals will go through a period of intense distress. Positive emo-
tions are implicitly assumed to be absent during this period.)

(Wortman & Silver, 2001, S. 406)

Intensive psychische Belastung?

Trauerforscher sind sich weitgehend einig, dass die meisten (wenn auch nicht alle)
Hinterbliebenen in den Wochen und Monaten nach dem Verlust psychisch belastet
sind.

Entgegen der Annahme, dass eine intensive psychische Belastung Uber einen lange-
ren Zeitraum hinweg unausweichlich und notwendig ist, zeigen empirische Daten je-
doch, dass das Spektrum mdglicher psychischer Zustande sehr breit ist und von leich-
ter Erschitterung bis hin zu schwersten psychischen Ausnahmezustéanden reichen
kann. (Bonanno & Kaltman, 2001; Bonanno, Boerner, & Wortman, 2008). Und vor al-
lem zeigen Studien, dass die psychische Belastung nach einem Verlust nicht statisch
ist. Phasen von Schmerz, Sehnsucht, Arger usw. kommen und gehen auch wieder.
Viel Aufmerksamkeit fand in diesem Zusammenhang das Duale Prozessmodell der
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Verarbeitung eines Verlustes. Dieses Modell geht davon aus, dass Hinterbliebene zwi-
schen Phasen verlustorientierter Bewaltigung und wiederherstellungsorientierter Be-
waéltigung pendeln. Dabei wenden sie auch je nach Situation mal eher emotionsorien-
tierte, dann wieder eher problemorientierte Bewaltigungsmechanismen an. Trauer in
diesem Verstandnis ist ein dynamischer Regulierungsprozess. (Stroebe & Schut, 1999).

Im Allgemeinverstandnis kann die Erwartung, dass nach einem Verlust intensives Leid
fur eine gewisse Zeit dazu gehdrt, vor allem dann fir Irritation sorgen, wenn Hinter-
bliebene relativ schnell nach dem Verlust zu einem seelischen Gleichgewicht zurick-
finden, welches es ihnen erlaubt, den Alltag zu bewadltigen, ihrer Arbeit nachzugehen
und ihr Leben neu zu ordnen. Denn sie geraten schnell unter den Verdacht, ,nicht rich-
tig“ oder ,nicht genug“ zu trauern.

Langzeitstudien konnten jedoch zeigen, dass ungefahr die Halfte aller Hinterbliebenen
nach dem Tod einer wichtigen Bezugsperson auf die oben beschriebene widerstands-
fahige Art und Weise reagieren (Bonanno et al., 2002; Bonanno, Boerner & Wortman,
2008). In der Forschung hat sich fur dieses Phanomen der Begriff Resilienz eingebr-
gert. (vgl. auch das Vortragsmodul der Aeternitas-Reihe ,Resilienz — ein anderer Blick
auf Verlustreaktionen®). Auch resiliente Hinterbliebene durchleben kurz nach dem Tod
intensive Trauer und auch in den Monaten danach kommen immer wieder Phasen von
Kummer und Schmerz vor, doch insgesamt ist ihre Gesamtverfassung nicht tber lan-
gere Zeit so beeintrachtigt, dass sie als durchgehend psychisch belastet gelten mius-
sen (Bonanno, 2004a).

Fir Praktiker besonders wichtig ist das Wissen um Unterscheidungsmerkmale, anhand
derer sie einschatzen konnen, ob ein Hinterbliebener ,nur® trauert oder bereits andau-
ernde und ausgepragte psychische Stérung entwickelt hat, beispielsweise eine De-
pression, Angststdrung, posttraumatische Belastungsstérung oder — was derzeit als
neue Kategorie im Katalog psychischer Erkrankungen diskutiert wird — komplizierte
Trauer. Hier sollte auf jeden Fall eine psychiatrische und/oder psychotherapeutische
Behandlung erfolgen (Zisook & Shear, 2009).

Positive Emotionen?

Zur Annahme, dass Hinterbliebene eine langere Phase intensiven Leides durchleben
mussen, gehdrt ebenso die Vorstellung, dass sie in dieser Zeit nicht fur positive Gefuh-
le zuganglich sind, bzw. dass diesen zu misstrauen ist, wenn sie gezeigt werden.

Auch hier kommt die Forschung zu ganz anderen Ergebnissen. Verschiedene Studien
haben sich damit beschaftigt, welchen Stellenwert und welche Bedeutung positive
Emotionen, Lachen und Glicklichsein fir Menschen in Trauer hat. Sie fanden heraus,
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dass die meisten der Hinterbliebenen Humor und Glicksgefuihle als sehr wichtig fur ihr
Alltagsleben einschétzten und dass sie diese Emotionen bereits kurz nach dem Verlust
in einem Uberraschend hohen Mal} erlebten und zeigten (Bonanno & Keltner, 1997,
Lund, Utz, Caserta, & de Vries, 2008).

Das Erleben von Humor, Lachen und Glicksempfinden stand auch in einem deutli-
chen Zusammenhang mit einer glinstigen Verarbeitung des Verlustes: Hinterbliebene,
die berichteten, dass sie gelegentlich herzhaft Uber etwas lachen oder fir Momente
Gluck empfinden konnten, hatten in der Untersuchung geringere Depressionswerte.
Die Forscher erklaren diesen Zusammenhang damit, dass Augenblicke des Lachens
und Glicksempfindens den Hinterbliebenen als Ausgleich und vortibergehende Entlas-
tung von schwierigen Geflihlen dienen und dass sie dabei helfen, die Einbindung in
das soziale Umfeld zu starken (Bonanno & Kaltman, 1999).

2.2 Verdrangte Trauer?

Annahme 2:

»1ritt ein solches Erleben psychischer Belastung nicht ein, ist dies ein Anzeichen fur
eine problematische Entwicklung.®

(The failure to experience such distress is indicative of a problem.)

(Wortman & Silver, 2001, S. 406)

Mit der Vorstellung, dass eine Phase intensiven seelischen Leids notwendig fur die
Verarbeitung des Verlustes ist, geht eine Uberzeugung einher, die man in Ratgeberli-
teratur haufig findet: Hinterbliebene, die ihre Trauer nicht zulassen wollen oder kon-
nen, werden irgendwann spater schwerwiegende korperliche oder seelische Probleme
entwickeln. Vom sozialen Umfeld wird Hinterbliebenen moglicherweise unterstellt, dass
sie den Verstorbenen in Wirklichkeit gar nicht liebten.

Eine Befragung von klinischen Fachkraften und Trauerforschern zeigte, dass die
Mehrzahl (65 Prozent) Uberzeugt war, dass fehlende Trauer als Phanomen existiert
und dass dies auf eine Verleugnung oder Hemmung der eigentlich vorhandenen Trau-
erreaktion zuriickzufthren ist, was langfristig zu psychischen oder kérperlichen Prob-
lemen fuhren wird (Middleton et al., 1993, zitiert nach Wortman & Boerner, 2007).

Studien zeigen, dass dieses Phanomen stark Gberbewertet wird: Fehlende oder ver-
z6gerte Trauerreaktionen kommen vor, sind aber sehr viel seltener als haufig ange-
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nommen. So berichten Wortman und Boerner (2007) nach einer Auswertung verschie-
dener Studien von einer Haufigkeit zwischen 0 Prozent und 5 Prozent je nach Studie.

Diese Ergebnisse sind vor allem fir Menschen von Bedeutung, die ihren Kummer nicht
offentlich zeigen mdégen und fir Menschen, die resilient sind, d.h. die recht schnell
wieder in ein seelisches Gleichgewicht zurlckfinden. Ihnen darf nicht unterstellt wer-
den, dass sie einen notwendigerweise schmerzhaften Prozess zu vermeiden suchten
oder dass sie nicht ,genug®, nicht ,richtig“ trauerten.

2.3 Trauerarbeit?

Annahme 3:

,FUr eine erfolgreiche Verarbeitung des Verlustes ist unabdingbar erforderlich, dass

Hinterbliebene sich ihren Gefiihlen stellen und sie ,durcharbeiten’.

(Successful adjustment to the loss requires that individuals confront and ,work
through” their feelings.)

(Wortman & Silver, 2001, S. 406)

Von Sigmund Freud stammt der Begriff der Trauerarbeit und dieser hat sich tief in un-
serem Allgemeinverstandnis von Trauer festgesetzt: Entsprechend haufig begegnet
man auch der Annahme, dass Menschen Trauerarbeit leisten miissten, um Uber einen
Verlust hinweg zu kommen.

Stroebe & Schut (1999) sichteten die bestehende Literatur auf der Suche nach Vorstel-
lungen daruber, wie Menschen einen Verlust bewaltigen und fanden in erster Linie die
Aussage, dass Menschen hierfir Trauerarbeit leisten muissten. Die Definition von
Trauerarbeit, die sie in der Literatur fanden, besagte, dass Trauerarbeit ,ein bewusster
kognitiver Vorgang ist, sich mit dem Verlust auseinanderzusetzen, die Ereignisse vor
und zum Eintritt des Todes durchzuarbeiten, sich mit Erinnerungen zu befassen und
darauf hinzuarbeiten, sich vom Verstorbenen zu I6sen. Um dem Verlust zu verarbeiten
braucht es also ein aktives, kontinuierliches und anstrengendes Bemuhen“ (S. 199).

Die Definition von Trauerarbeit geht also davon aus, dass Menschen sich ihren Geflh-
len und Reaktionen bezogen auf den Verlust stellen missen, um den Verlust zu verar-
beiten. Und im Umkehrschluss: beschaftigt sich ein Hinterbliebener nicht intensiv mit
seinen Gefuhlen und Gedanken in Bezug auf den Verlust, dann muss dies als Anzei-
chen ,nicht gelebter Trauer und damit als pathologischer Prozess angesehen werden.
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Stroebe & Schut stellten zudem fest, dass mit dem Konzept von Trauerarbeit meist
Ubersehen wurde, dass Trauernde neben dem Verlust einer wichtigen Bezugsperson
an sich auch noch mit anderen, so genannten sekundéren Stressoren, wie zum Bei-
spiel finanziellen Problemen, umgehen mussen.

Studien, die wissen wollten, ob es hilft, sich bewusst mit seinen Gefiihlen und Gedan-
ken auseinander zu setzen, zum Beispiel indem man grubelt, darliber schreibt oder
spricht, kommen zu sehr widerspriichlichen Ergebnissen. Sie konnten nicht bestétigen,
dass Menschen, die sich in diesem Sinne verhielten, ihren Verlust besser verarbeiten
konnten, als solche, die Erinnerungen, Gedanken und Gefihle, die mit dem Verlust
zusammenhingen, eher vermieden (Wortman & Boerner, 2007).

Stattdessen hat sich gezeigt, dass Menschen einen Verlust besonders gut verarbeiten
kénnen, wenn sie verschiedene, teilweise gegensatzliche Bewaltigungsstrategien fle-
xibel und situationsangepasst einsetzen kénnen, zum Beispiel mal bewusst Erinnerun-
gen an den Verstorbenen nachhdngen und dann wieder Ablenkung suchen, mal Ge-
fuhlen freien Lauf lassen, dann wieder Gefiihle bewusst zurtickhalten (Bonanno,
2004b, 2012).

2.4 Fortbestehende Bindung?

Annahme 4:

,Eine fortbestehende Bindung zum Verstorbenen wurde allgemein als pathologisch
angesehen. Die Notwendigkeit, diese Bindung zu lésen, wird haufig als zentrales Ele-
ment des Trauerprozesses angesehen.”

(Continued attachment to the person who died has generally been viewed as patholog-
ical, and the necessity of breaking down the attachment to the loved on is often con-
sidered to be a key component of the mourning process.)

(Wortman & Silver, 2001, S. 406)

Lange Zeit war es herrschende Lehrmeinung, dass Trauerarbeit erst dann ihren Ab-
schluss finden kann, wenn es Trauernden gelingt, ihre emotionale Bindung zum Ver-
storbenen zu l6sen. Dahinter steht die Vorstellung, dass eine fortbestehende Bindung
zum Verstorbenen den Trauernden daran hindert, neue Bindungen einzugehen und
sein Leben neu auszurichten.
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Mittlerweile setzt sich die Erkenntnis jedoch immer mehr durch, dass es flur Trauernde
ganz normal und haufig trostend ist, sich mit dem Verstorbenen weiterhin verbunden
zu fuhlen. Dabei geht es auch nicht um ein ,Entweder-oder®. Die Bindung zum Ver-
storbenen unterliegt immer auch einem Anpassungsprozess: Manches verandert sich,
anderes bleibt erhalten.

Fortbestehende Bindung kann jedoch auch nicht pauschal als positiv und heilsam ein-
gestuft werden. Letztlich kommt es auf das Wesen und die Funktion der fortgefiihrten
Bindung an. So kann es beispielsweise ein Anzeichen problematischer Verarbeitung
sein, wenn der Verlust nicht als real anerkannt werden kann oder wenn der Verstorbe-
ne eine strafende, kontrollierende Instanz wird bzw. bleibt (Field, 2008, Stroebe, Schut
& Boerner, 2010).

(vgl. auch das Vortragsmodul der Aeternitas- Reihe ,Uber den Tod hinaus. Vom Lésen
und Fortsetzen der Bindung zum Verstorbenen®)

2.5 Dauer und Ende von Trauer?

Annahme 5:

»,ES wird angenommen, dass Hinterbliebene sich innerhalb von ein oder zwei Jahren
von dem Verlust erholen und zu ihrer friiheren Lebenstiichtigkeit zuriickfinden.*

(It is assumed, that within a year or two, people will recover from the loss and return to
earlier levels of functioning.)

(Wortman & Silver, 2001, S. 406)

Verbreitet sind Vorstellungen darlber, dass Trauer nach einer bestimmten Zeit zu En-
de sein misse. Haufig wird vom sozialen Umfeld erwartet, dass Hinterbliebene inner-
halb von einem oder zwei Jahren Uber den Verlust hinweg gekommen sein sollten.
Das passt auch ganz gut zu den Vorstellungen, dass Trauerarbeit geleistet werden
musse und dass Trauer in Phasen verlauft. Irgendwann, so die implizite Annahme, ist
die Arbeit getan, sind alle Phasen absolviert und dann kann man ohne schmerzhafte
Geflihle an den Verstorbenen denken und sein Leben so wie zuvor weiterleben. Diese
Vorstellung d&hnelt der Erfahrung, die man mit einer Erkéltung macht: Eine Zeit lang
kampft der Korper gegen die Bakterien oder Viren und man fuhlt sich krank. Nach ei-
ner Weile setzt die Genesung ein, man beginnt sich besser zu fihlen und irgendwann
ist die Erkaltung vergessen.
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Studien zeigen, dass diese Vorstellung einer vollkommenen und endgultigen Erholung
wie nach einer Erkrankung flr Trauer nicht angemessen ist. Hingegen ist es eher so,
wie eine Mutter schildert, deren Tochter 2001 beim Anschlag auf das World Trade
Center starb: "Es ist ein bisschen wie bei einem verblassenden Licht. Es wird schwa-
cher, aber es geht nie aus, jedenfalls nicht vollstandig" (Bonanno, 2012, S. 216).

Hinterbliebene berichten teilweise auch viele Jahre nach dem Verlust, dass es sie
schmerzt, an den Verstorbenen zu denken. Besonders an bestimmten Tagen wie Ge-
burtstag und Todestag treten solche Phasen auf. Sie werden Uber die Jahre hinweg
seltener, aber horen nie ganz auf (Wortman et al., 1999, zitiert nach Wortman & Silber,
2001).

Allerdings mussen solche immer wieder auftauchenden Momente von Schmerz nicht
bedeuten, dass Hinterbliebene langfristig in ihrer Fahigkeit beeintrachtigt sind, den All-
tag zu bewaltigen und ihr Leben neu auszurichten.

Untersuchungen konnten zeigen, dass die Zeitspanne, in der Hinterbliebene durch den
Verlust psychisch stark beeintrachtigt sind, individuell sehr verschieden sein kann, wo-
bei viele Begleitfaktoren einen Einfluss auf Intensitdt und Dauer der Beschwerden ha-
ben (Bonanno et al., 2002, 2008; s.u.).

2.6 Trauerphasen?
Eine weitere Annahme wurde von Wortman und Silver eher indirekt behandelt, gilt je-
doch mittlerweile auch als empirisch widerlegt:

Annahme 6:

»Trauerarbeit wird nun gemeinhin als etwas betrachtet, das eine Reihe von Phasen
oder Stadien durchlaufen misse.”

(Bonanno, 2012, S. 31)

Die Vorstellung, dass Trauer gesetzmaRig in einer Abfolge von Phasen verlauft, geht
zurtick auf den Bindungsforscher Bowlby (1980), der davon ausging, dass Trauer in
vier aufeinander folgenden Phasen verlaufe: Schock und Benommenheit, Suchen und
Sehnsucht nach dem Verstorbenen, Desorganisation und Verzweiflung und Neuaus-
richtung. Die ldee wurde aufgenommen und hat in viele Lehr- und Ratgeberblcher,
auch in aktuelle Internetseiten tUber Trauer Eingang gefunden. Man findet Verweise auf
ein Phasenmodell nach Kibler-Ross (2001), die von funf voneinander klar abgegrenz-
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ten Phasen von Trauer ausging: Nicht-Wahrhaben-Wollen und Isolierung, Zorn, Ver-
handeln, Depression und schlie3lich Zustimmung. Dieses Phasenmodell wurde von
Kubler-Ross ursprtinglich fur den Sterbeprozess postuliert und erst spater auch auf
Trauer Ubertragen. Im deutschsprachigen Raum weit verbreitet ist das Phasenmodell
nach Verena Kast (1999), die sich an den vier Phasen von Bowlby orientiert: Nicht-
Wahrhaben-Wollen, aufbrechende Emotionen, Suchen und Sich-Trennen und Neuer
Selbst- und Weltbezug.

Angesichts der Popularitéat dieser Phasenmodelle ist es besonders bemerkenswert,
dass sie kaum empirisch untersucht wurden. Erst vor etwa zehn Jahren begann man,
anhand von Langzeitstudien deren Gultigkeit zu hinterfragen. Hier hat sich gezeigt,
dass die Anpassung an einen Verlust von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich ver-
laufen kann. Bonanno und Kollegen (2002, 2008) werteten Daten einer grol3 angeleg-
ten Langzeitstudie aus, an der auch altere Menschen teilnahmen, deren Partner im
Verlauf der langen Studienphase verstarben. So konnten 205 Personen nicht nur 6, 18
und 48 Monate nach dem Verlust unter anderem nach depressiven Symptomen be-
fragt werden, sondern man wusste auch, wie es ihnen zu einer Zeit ging, als der Part-
ner noch lebte (im Durchschnitt drei Jahre vor dem Verlust).

Funf typische Verlaufe fanden die Forscher besonders haufig:

1. Trauer, wie sie den Ublichen Vorstellungen entspricht: Nur 11 Prozent der Teil-
nehmer entsprachen diesem Muster: Sie waren vor dem Verlust kaum depressiv,
litten jedoch sechs Monate nach dem Verlust stark an depressiven Symptomen,
was sich nach 18 Monaten deutlich gebessert hatte.

2. Stabilitat/Resilienz: Fast die Halfte der Befragten (46 Prozent) berichtete sowohl
vor dem Verlust als auch bei den Interviews 6 und 18 Monate danach tber nur ge-
ringe depressive Probleme.

3. Vor dem Verlust bestehende Depression gefolgt von Verbesserung: Bei 10
Prozent der Befragten fanden sich vor dem Tod des Partners hohe Depressions-
werte, die 6 und 18 Monate nach dem Verlust stark zuriickgegangen waren.

4. Chronische Trauer:16 Prozent der Befragten hatten vor dem Verlust kaum depres-
sive Symptome, wiesen jedoch sowohl 6, als auch 18 Monate nach dem Verlust
hohe Depressionswerte auf.

5. Chronische Depression: Bei 8 Prozent der Teilnehmer bestanden vor dem Verlust
hohe Depressionswerte, die auch 6 und 18 Monate nach dem Tod des Partners
hoch geblieben waren.
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Die Vorstellung, dass Trauer in einer linearen und allgemeingultigen Abfolge von Pha-
sen verlauft, kann also empirisch nicht bestatigt werden. Stattdessen weil3 man heute,
dass viele Faktoren eine Rolle dabei spielen, wie Hinterbliebene ihren Verlust verarbei-
ten und dass Prozesse individuell sehr unterschiedlich verlaufen kdnnen. AuRerdem
kritisieren Trauerexperten, dass Phasenmodelle den Trauernden eine passive Rolle
zuweisen (sie konnen sich hdchstens dem als notwendig erachteten Ablauf verwei-
gern); dass sie zu viel Gewicht auf emotionale Prozesse legen und dabei vernachlas-
sigen, wie wichtig auch die Gedanken und das Verhalten der Trauernden sind. Und sie
bergen die Gefahr in sich, dass Menschen verunsichert oder gar pathologisiert wer-
den, deren Trauerprozess nicht den vorgegebenen Phasen entspricht (Stroebe &
Schut, 2010).

3. Statt einfacher Antworten: Diversitat, Ringen mit Gegensatzen und
flexible Bewaltigung

Grundannahmen und Erwartungen sind wichtige Orientierungshilfen, gerade wenn
Menschen in Situationen geraten, die neu fir sie sind. Dies gilt auch im Umgang mit
einem bedeutsamen Verlust. Problematisch werden solche Annahmen, wenn sie fir
komplexe Sachverhalte nur einseitige Erklarungen und Handlungsempfehlungen lie-
fern; wenn sie zu Stereotypen werden, an denen individuelle Reaktionen gemessen
und gewertet werden oder wenn sie schlicht falsch sind.

Der deutsche Psychologe Goldbrunner (2006) beschreibt den Wunsch, Trauer mit Hil-
fe von einfachen und eindeutigen Grundannahmen zu erfassen als verstandlich aber
nicht erfillbar. Er sieht gerade im Ringen um die Ausgewogenheit zwischen verschie-
denen Kraften ein wesentliches Merkmal von Trauer: zum Beispiel dem Austarieren
zwischen Aushalten und Vermeiden von Schmerz, zwischen Gefuihl und Verstand, Ak-
tivitat und Passivitat, Ablésung und Bindungserhalt.

Die Trauerforschung konnte zeigen, dass Anpassung an einen bedeutsamen Verlust
von einer ausgesprochen grof3en interindividuellen Varianz gepréagt ist.

Betroffene pendeln in recht kurzen Zeitspannen zwischen verschiedenen Zustanden.
Und gerade in der Fahigkeit, flexibel verschiedene, teilweise gegensatzliche Bewalti-
gungsstrategien einzusetzen, kann man als Zeichen gelingender Anpassung an einen
Verlust erkennen.

Wortman und Boerner (2007) hoffen, dass die Ergebnisse der empirischen Trauerfor-
schung dazu beitragen, dass Trauernde selbst, aber auch jene, die ihnen Hilfe anbie-
ten, sich dieser Diversitat bewusst sind und dadurch weniger schnell der Versuchung
verfallen, enge Bewertungen tUber ,normal“ und ,nicht normal“ vorzunehmen.

Irrtimliche Annahmen Uber Trauer
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