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Traueranamnese

Die Auswirkungen des Todes einer nahestehenden Person sind komplex und beinhal-
ten verschiedene kognitive, emotionale und behaviorale Symptome. Der anhaltende
Trauerprozess bringt es mit sich, dass verschiedene Informationsebenen erfasst und
beriicksichtigt werden sollten. Die Anamnese der anhaltenden Trauerstérung umfasst
nicht nur das Erfragen der typischen Trauersymptome, sondern erfasst in fiinf Teilbe-
reichen auch Informationen zu den Todesumstdnden, zur Beziehung zur verstorbenen
Person, der bisherigen Trauerverarbeitung und die bisher wahrgenommene Unterstiit-
zung im sozialen Umfeld. Fiir die Anamnese konnen zwei bis vier Therapiestunden
eingeplant werden. Die trauerspezifische Anamnese erfragt insbesondere Aspekte, die
fiir die spatere Therapieplanung relevant sind und aus der entsprechende Behand-
lungsimplikationen abgeleitet werden konnen. Spezifische diagnostische Messinstru-
mente zur Erfassung von Trauersymptomen sind in Abschnitt 1.4 zu finden. Wahrend
sich die ersten drei Teilbereiche der Anamnese insbesondere mit den Todesumstidnden
und der Beziehung zur verstorbenen Person beschiftigt, erfassen die Teilbereiche 4
und 5 vor allem die derzeitigen Trauersymptome und die wahrgenommene soziale
Unterstiitzung. Die trauerspezifische Anamnese und Diagnostik werden in Arbeits-
blatt 1 (Trauerspezifische Anamnese) und Arbeitsblatt 2 (Identifikation der Problem-
bereiche) dargestellt (s. Anhang).

3.1 Todesumstinde

Die Todesumstinde konnen einen wesentlichen Einfluss auf die spatere Trauerver-

arbeitung haben. So kann ein erwarteter Tod nach einer lingeren Krankheitsphase

einen anderen Umgang mit der Trauer zur Folge haben als bspw. ein unerwarteter Tod,

traumatische oder gewaltsame Todesumstédnde. Als traumatischer Tod wird in der Li-

teratur ein Tod durch Unfall, Totungsdelikte oder Suizid beschrieben (Rynearson et al.,

2013). Die Hinterbliebenen erleben traumatische Todesfille meistens unerwartet. Der

Tod geschieht durch Verletzung oder Gewalt durch Dritte oder gegen sich selbst. Aus

diesem Grund gehoren die folgenden Aspekte zu den Risikofaktoren fiir die Angeho-

rigen, eine anhaltende Trauerstérung zu entwickeln:

(1) plotzlicher und unerwarteter Tod

(2) schreckliche Bilder, die im Zusammenhang mit den Todesumstinden stehen
(z. B. Auffindesituation)

(3) gewaltsamer Tod durch Fremdeinwirkung

(4) stigmatisierende Todesumsténde (z. B. Suizide, HIV)

(5) mehrfache Verluste (Green, 2000)
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Um die diversen Aspekte der Todesumstdnde vollstindig zu erfassen, empfiehlt es

sich, sehr detailliert die Geschehnisse rund um den Tod des betrauerten Menschen zu

erfragen (s. hierzu auch Arbeitsblatt 1: Trauerspezifische Anamnese).

> Was war die Todesursache (z. B. Suizid, Erkrankung)?

» Wo ist die Person verstorben?

> Was ging dem Tod von voraus? (z.B. Krankheitsgeschichte, Depres-
sion? Bei Suiziden sollten insbesondere vorherige Suizidversuche erfasst werden,
Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken, sonstige Behandlungs- und Unterstiit-

zungsversuche)
» Kam sein/ihr Tod erwartet oder unerwartet fiir Sie?
» Wo waren Sie, als starb?

» Wann, wie und von wem haben Sie die Todesnachricht bekommen?
> Wie haben Sie darauf reagiert als Sie die Nachricht erhalten haben?
» Welches waren Ihre Gedanken und Gefiihle in diesem Moment?

» Haben Sie den Verstorbenen (den Leichnam) noch einmal gesehen?
» Wie wurde der Leichnam bestattet?

» Waren Sie bei der Bestattung anwesend?

» Wer war bei Ihnen in den ersten Tagen nach dem Verlust?

3.2 Beziehung zur verstorbenen Person

Der Tod eines Menschen geht nicht nur mit der Verarbeitung der Todesumstande und
moglichen Leiden vor dem Verlust einher, sondern setzt auch eine intensive Ausein-
andersetzung mit der Beziehung zur verstorbenen Person und dem Menschen, der sie
zu Lebzeiten war, in Gange. Der Tod trennt die Menschen zwar in seiner physischen
Form, aber die emotionale und gedankliche Bindung zur verstorbenen Person bleibt
in einseitiger Form durch den Angehorigen bestehen. Diese fortgefiithrte Beziehung,
in der englischen Literatur Continuing Bond genannt, beschreibt die wahrgenommene
starke Présenz der verstorbenen Person, welche durch Erzdhlungen und Erinnerungen
an die verstorbene Person genutzt werden, um die Beziehung zu ihr aktiv aufrechtzu-
erhalten (Root & Exline, 2014). Manche Trauernden erleben eine starke Sehnsucht
nach der verstorbenen Person und ein starkes Vermissen des gemeinsamen Lebens
und der zwischenmenschlichen Néhe. In manchen Fillen werden der Mensch und die
Beziehung zu ihm idealisiert (z. B. »So gut wie dein Bruder wirst du nie in Mathe sein,
er schrieb immer die besten Examensnoten«). Fiir andere Betroffene stellt der Tod eine
Zensur dar, wie bspw. nach einem Suizid. Die Beziehung zur verstorbenen Person wird
zwangslaufig nach einem Suizid neu bewertet und die Hinterbliebenen hinterfragen
sich, welchen Anteil sie hatten, dass der Verstorbene die gemeinsame Beziehung auf
diese Art und Weise beendete. Es wird die vorherige Néhe und das gegenseitige Ver-
trauen in Frage gestellt und die Hinterbliebenen fiihlen sich verletzt und abgelehnt.
Fiir viele steht die Frage im Raum, weshalb ein Mensch, dem sie so nahestanden, zu

3.2 Beziehung zur verstorbenen Person
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solch einer Tat fahig war. Sie fithlen sich mitunter schuldig, den Tod nicht verhindert
zu haben.

Andere Verluste rufen bei den Hinterbliebenen ein schmerzliches Bewusstwerden
hervor, dass man der verstorbenen Person vielleicht nie richtig nahe sein konnte oder
die Hoffnung nach einer vertrauensvollen Beziehung ihnen bis zum Schluss versagt
wurde. Das Erkennen, dass der kindliche Wunsch nach Bindung bis zum Ende nicht
erfilllt wurde, ist vor allem fiir erwachsene Kinder, die von ihren Eltern abgelehnt
oder vernachlédssigt wurden, beim Tod des Elternteils besonders schmerzhaft und
beeinflusst den Trauerprozess. Paul (2012) empfiehlt, dass sich Trauernde mit ihrer
Beziehung zur verstorbenen Person auseinandersetzen sollten und den Gefiihlen, die
mit dem Toten in Zusammenhang stehen, offen begegnen und sie sich genau ansehen
sollten. Denn nur so kann eine neue ehrliche Sichtweise auf die Beziehung entwickelt
werden, die weder idealisiert, noch voller Wut oder Bedauern ist: »Fiir Trauernde ist
es wichtig, die eigene innere Wahrheit {iber einen Menschen, der nicht mehr lebt, he-
rauszufinden und zu begreifen, dass andere Menschen eine andere innere Wahrheit
haben konnten« (Paul, 2012, S. 149).

Unerfiillte Wiinsche und ungeldste Konflikte

Noch offene und ungeklarte Angelegenheiten kénnen ebenfalls eine Integration der
verstorbenen Person in das Leben der Hinterbliebenen erschweren. So konnen bspw.
Geheimnisse, welche erst nach dem Tod bekannt wurden, die Beziehung noch im
Nachhinein mafigeblich beeintrachtigen. Manche Betroffene erfahren bspw. erst nach
dem Tod von auf3erehelichen Beziehungen, hinterlassenen Schulden oder Lebensliigen
der verstorbenen Person. Des Weiteren konnen Schuldgefiihle oder das Gefiihl von
Waut, verlassen worden zu sein, Ursachen fiir eine erschwerte Integration des Verlusts
sein. Holland et al. (2018) konnten in ihrer Studie zeigen, dass noch offene und unge-
klarte Angelegenheiten zwischen der verstorbenen Person und dem Hinterbliebenen
ein hoher Pridiktor fiir eine anhaltende Trauerstérung waren. Sie kategorisierten die
offenen Angelegenheiten in zwei Hauptfaktoren ein:

(1) unerfiillte Wiinsche und

(2) ungeloste Konflikte (s. Tab. 3.1).

Die unerfiillten Wiinsche beziehen sich vorwiegend auf das Ungesagte, aber auch auf
das Bedauern, in den letzten Tagen und Stunden nicht bei der verstorbenen Person da-
bei gewesen zu sein. Die ungeldsten Konflikte hingegen beschreiben, dass Geheimisse,
Streitigkeiten oder Konflikte nicht mehr geklart oder angesprochen werden konnten.
Hinterbliebene nach gewaltsamen Todesumstdnden (z. B. Suizide) zeigten ein h6heres
Niveau an ungel6sten Konflikten in ihrem Trauerprozess.

3 Traueranamnese



Beispiele
Unerfiillte  »Ich wiinschte, ich hatte ihr/ihm ofters gesagt, dass ich sie/ihn liebe.«

Wiinsche .. . . . .
»Ich wiinschte, wir hitten noch mehr Zeit zusammen verbringen kénnen.«

»Ich wiinschte, wir hitten noch zusammen das Leben fithren konnen, das wir
zusammen geplant hatten.«

»Ich wiinschte, ich wére dabei gewesen, als sie/er gestorben ist.«
»Ich wiinschte, ich hatte in den letzten Tagen mehr fiir sie/ihn da sein konnen.«
»Ich wiinschte, ich hitte mich von ihr/ihm verabschieden konnen.«

Ungeléste  »Ich spiire eine grofie Wut auf sie/ihn und ich weif} nicht, wie ich damit umgehen
Konflikte soll, jetzt wo sie/er nicht mehr da ist.

»Wir hitten iiber Geheimnisse in unserer Beziehung miteinander sprechen
sollen.«

»Ich konnte nie meinen Frieden beziiglich eines Konflikts mit ihr/ihm finden.«

»Wegen eines Konflikts habe ich mich von ihr/ihm distanziert vor ihrem/seinen
Tod.«

»Meine Beziehung zu ihr/ihm war eine grofie Enttauschung, die jetzt nicht mehr
gedndert werden kann.«

»Ich wiinschte, ich hatte die Chance gehabt, ihr/ihm zu sagen, dass ich ihr/ihm
vergebe.«

Bedauern iiber die Beziehung zur verstorbenen Person

Obwohl das Bedauern iiber bestimmte Aspekte der Beziehung in der Psychotherapie
mit Trauernden ein hiufiges Thema ist, wurde es bisher in nur wenigen Studien unter-
sucht. Holland et al. (2013) untersuchten aus diesem Grund verwitwete Manner und
Frauen (N = 201) aus der Changing Lives of Older Couples-Studie in einer vierjahrigen
Langzeiterhebung. Es wurde zum einen gefragt, ob sie etwas, was zwischen ihnen und
dem Partner oder der Partnerin passiert ist, heute bedauern wiirden oder inwieweit sie
etwas an ihrem eigenen Verhalten in Bezug auf die Beziehung bedauern wiirden. Die
Ergebnisse zeigten insgesamt drei Subgruppen auf. Die grofite Gruppe (77 %) zeigte
nur ein schwaches Erleben von Bedauern, welches auch tiber die drei Messzeitpunkte
(6, 18, und 48 Monate) konstant blieb. Die zweite Gruppe (14 %) zeigte ein haufigeres
Gefiihl von Bedauern, dieses blieb aber ebenfalls tiber den Zeitraum von vier Jahren
konstant. Die letzte Gruppe (17 %) zeigte relativ hohe Werte beziiglich des Bedauerns,
diese verstirkten sich allerdings auch signifikant weiter iiber den Zeitraum von vier
Jahren. Diese Gruppe zeigte auch die hochste Symptomatik der anhaltenden Trauer-
storung. Das heif3t, Beziehungsthemen (z.B. viele Streitereien in der Beziehung), die
bei den Hinterbliebenen ein hohes Mafl an Bedauern auslosen, schwichen sich nicht
im Laufe der Zeit ab, sondern konnen sich intensivieren.

3.2 Beziehung zur verstorbenen Person
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Offene Angelegenheiten und das Bedauern iiber nicht gelebte Beziehungsaspekte
sind Risikofaktoren fiir die anhaltende Trauerstorung. Aus diesem Grund ist ein
anamnestisches Erfassen dieser Themen von hoher Relevanz fiir die Therapiepla-
nung.

Beispiel

Geheimnisse in der Beziehung

Ein 27-jahriger Student kommt in die Psychotherapie. Er leidet an Depressionen
und Angstzustinden und trinkt phasenweise sehr viel Alkohol und konsumiert
Drogen. Mehrfach wurde er deswegen schon in die Notaufnahme mit dem Ver-
dacht auf einen Suizidversuch eingeliefert. Sein Vater ist vor drei Jahren plétzlich
an einem Herzinfarkt verstorben. Er ist damals gleich nach Hause geflogen und
hatte an der Beerdigung teilgenommen, die er mit organisiert hatte. Die Zeit kurz
nach dem Tod hat er emotionslos funktioniert. Er hat seit dem Tod des Vaters nie
geweint. Er beschreibt, dass er seitdem das Gefiihl von Trauer immer versucht zu
unterdriicken, meistens mit Alkohol. Seinen Vater beschreibt der Patient als sehr
konservativ. Ein kriftiger Mann mit traditionellen Werten, der die Wochenenden
in Vereinen und am Stammtisch verbracht hatte. Dort hatte er haufig auch in sei-
ner Anwesenheit Witze tiber schwule Manner gemacht und sich abfillig geduf3ert.
Der Patient hatte sich deswegen nie gegeniiber seinem Vater als homosexuell ge-
outet. Das Gefiihl, vom Vater abgelehnt worden zu sein, qualt ihn heute noch. Der
unerfiillte Wunsch nach Anerkennung durch den Vater 16st bei ihm schmerzhafte
Gefiihle aus.

Die Beziehung zur verstorbenen Person spielt deshalb insgesamt eine wichtige Rolle in

der Art und Weise, wie eine Trauerverarbeitung durchlebt werden kann. Aus diesem

Grund stellen diesbeziigliche Fragen einen wesentlichen Bestandteil der Trauerana-

mnese dar, um spater Behandlungsimplikationen ableiten zu kénnen. Die folgenden

Fragen konnen das Erfassen von relevanten Beziehungsaspekten unterstiitzen:

» Was fiir ein Mensch war ? (Die Patienten sollen den Menschen
und seine ihm typische Eigenschaften und Verhaltensweisen darstellen, insbeson-
dere in den letzten Monaten vor dem Tod)

> Wie war es, mit zusammenzuleben/aufzuwachsen?

> Wie nahe oder distanziert fiihlten Sie sich gegeniiber in den letzten
Jahren bzw. Monaten? Was bedeutet das heute fiir Sie?

» Gab es in den letzten Jahren bzw. Monaten Konflikte mit ? Haben
Sie sich vielleicht tiber aufgeregt oder gedrgert?

» Gab es zwischen Thnen und Geheimnisse?

3 Traueranamnese



» Gibt es zwischen Thnen und Dinge, die sie ihr/ihm gerne noch
gesagt hitten, bevor er/sie starb?

» Bedauern Sie heute etwas in der Beziehung zu ?

» Welche Bilder und Assoziationen tauchen auf, wenn Sie heute an
denken? Was sind bspw. typische Szenen, die bei Ihnen als inneres Bild erscheinen?

3.3 Trauerverarbeitung

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Traueranamnese stellt die Erfassung der Kern-
symptome des Trauerprozesses dar. Die verschiedenen Bereiche umfassen

» das emotionale Erleben,

» Vermeidungsverhalten,

» Intrusionen,

» dysfunktionale Gedanken,

> Akzeptanz des Verlusts und

» wahrgenommene soziale Unterstiitzung.

Hierbei sollten die Teilbereiche so detailliert wie moglich erfasst werden, um ein bes-
seres Verstdndnis fiir die Komplexitét des individuellen Trauerprozesses der Patienten
zu erhalten.

Emotionen

Die Trauer um eine nahestehende Person kann mit sehr unterschiedlichen Gefiihlen
einhergehen, die sich im Laufe des Trauerprozesses entweder verandern oder iiber-
lappend auftreten werden. Der Verlust wird nicht nur als psychischer Schmerz, der
durch die unterschiedlichsten Gefiihle gepragt ist, von den Trauernden wahrgenom-
men, sondern auch als kérperlicher Schmerz. Der Trennungsstress als Hauptsymp-
tom der Trauer wird von einer grofien Sehnsucht und Suchen nach der verstorbenen
Person begleitet. Die Gefiihle der Hinterbliebenen drehen sich fast ausschliellich um
den Verlust. Haufig entsteht bei den Trauernden das Gefiihl, dass ein Teil von ihnen
ebenfalls gestorben ist.

Wihrend in der ersten Trauerphase je nach Art des Verlusts bspw. Gefiihle der Trau-
rigkeit, Sehnsucht, Verzweiflung oder Wut (z.B. bei Suiziden) die dominanten Ge-
fithle darstellen, konnen im Laufe der Trauer Schuldgefiihle oder Liebe hinzukommen
bzw. diese ablosen. Die Intensitat, mit der diese Gefithle von den Trauernden erfahren
werden, macht den Betroffenen und deren niachstem sozialen Umfeld oft Angst. Die
Furcht, dass diese starken Gefiihle unkontrollierbar sind, fithrt haufig dazu, dass die
trauernde Person versucht, die Gefiihle zu unterdriicken, aus Angst, von anderen als
instabil bewertet zu werden (Paul, 2012). Dennoch ist es wichtig, dass Trauernde sich
ihrer Gefiihle bewusst werden und verstehen, weshalb diese Gefiihle so intensiv erlebt
werden. Das Durchleben dieser Emotionen und des intensiven Trauerschmerzes ge-
hort mit zu einem normalen Trauerprozess dazu.

3.3 Trauerverarbeitung
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Vermeidungsverhalten

Trauerspezifisches Vermeidungsverhalten kann sich durch unterschiedliche Auspra-
gungen zeigen. Trauernde vermeiden zum einen Gegenstidnde (z.B. Fotos) oder Er-
innerungen (z.B. gemeinsam besuchte Orte). Bei traumatischen Todesfillen kommt
hiufig die Vermeidung von den traumatischen Erinnerungen dazu, welche im Zu-
sammenhang mit dem Tod stehen. Dies konnen bspw. die Auffindesituation sein
oder das Miterleben des vielleicht qualvollen Sterbeprozesses. Das traumabezogene
Vermeidungsverhalten steht haufig im Zusammenhang mit ungewollt auftretenden
Flashbacks und Erinnerungen an das Ereignis. Diese Erinnerungen konnen auch
bruchstiickhaft in Form von Albtrdumen auftreten. Die Betroffenen versuchen die
iberflutenden Bilder und Gedanken beziiglich des traumatischen Ereignisses (z.B.
Autounfall) zu verdrangen bzw. zu vermeiden.

Dariiber hinaus gibt es bei trauernden auch ein Vermeidungsverhalten in Bezug
auf den Trauerschmerz. Trauernde haben mitunter katastrophisierende Vorstellungen
beziiglich ihres Trauerschmerzes, wenn sie diesen zulassen wiirden. Die Angst, dass
dieser nie wieder aufthéren oder sie komplett tiberwiltigen wiirde, tragt wesentlich zu
der Vermeidung bei. Anstelle dessen entwickeln sie mitunter maladaptive Verhaltens-
weisen (z.B. Alkohol) und dysfunktionale Kognitionen, um den Schmerz der Trauer
zu vermeiden. Boelen (2006) spricht hierbei von dngstlichem und depressivem Ver-
meidungsverhalten bei Trauernden. Unter depressivem Vermeidungsverhalten wird
verstanden, dass sich Trauernde von sozialen Aktivititen zuriickziehen, welche sie in
ihrer Trauerverarbeitung unterstiitzen kénnten. Das depressive Vermeidungsverhal-
ten verstarkt das Ruminieren iiber den Verlust und dass ein Leben ohne die verstor-
bene Person keinen Sinn macht. Ein dngstliches Vermeidungsverhalten bezieht sich
hingegen auf das Vermeiden von Trauerreaktionen. Wichtig im Rahmen der Trauer-
anamnese sind daher Fragen, welche das Vermeidungsverhalten der Betroffenen ex-
plizit erfassen:
> Vermeiden Sie Gegenstinde oder Orte, welche sie an die verstorbene Person erin-

nern?

» Vermeiden Sie Erinnerungen oder Bilder, welche Sie an die Todesumstiande erin-
nern (z. B. Auffindesituation)?

» Vermeiden Sie typische Trauergefiihle, wie z. B. Trennungsschmerz oder die Sehn-
sucht nach der verstorbenen Person, weil Sie das Gefiihl haben, dass Sie diese Ge-
fihle iiberwiltigen?

Intrusionen

Vermeidungsverhalten aufgrund einer posttraumatischen Belastungsstérung stehen
in Zusammenhang mit ungewollt auftretenden Flashbacks und Erinnerungen an das
schreckliche Ereignis. Diese Erinnerungen konnen auch bruchstiickhaft in Form von
Albtrdumen auftreten. Intrusionen kénnen bei Trauernden aber auch positiver Natur
sein. Diese positiven Bilder an die verstorbene Person koénnen einerseits trostlichen
Charakter haben, aber auch durch stindige Rumination dariiber belastend fiir die
Betroffenen werden. Das regelmiflige Aktivieren von inneren Bildern (z.B. von der
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letzten gemeinsamen Reise) kann die Gefiihle des Verlusts noch verstarken. Folgende

Fragen konnen trauerspezifische Intrusionen erfassen:

» Erleben Sie immer wieder Bilder von den Todesumstianden von der Person, um die
Sie trauern?

> Erleben Sie positive Bilder von der verstorbenen Person, die immer wieder auch
ungewollt auftauchen (z. B. das Kind frither beim Spielen zu Hause)?

» Welche Bilder sind das, die immer wieder auftauchen?

» Tauchen diese Bilder auch als Traume oder Flashbacks auf?

Dysfunktionale Gedanken
Haufige dysfunktionale Kognitionen im Kontext einer anhaltenden Trauerstérung
beinhalten Themenbereiche der Trauerverarbeitung, die Beziehung zur verstorbenen
Person, die eigene Person und die Zukunft ohne die verstorbene Person. Verzerrte
Kognitionen in Bezug auf die Trauerverarbeitung sind bspw. »Wenn ich den Trau-
erschmerz zu lasse, werde ich verriickt.« oder »Meine intensiven Trauergefiihle sind
nicht normal.«. Ein Beispiel fiir eine dysfunktionale Interpretation von Beziehungsthe-
men ist bspw. die Verantwortung am Tod (z. B. »Wenn ich zuhause gewesen wire, dann
wire das Ungliick nicht passiert.«) oder Schuldgefiihle (»Ich bin schuld am Tod meines
Bruders, ich hdtte mich mehr um ihn kiilmmern miissen.«). Negative Selbstschemata,
wie bspw. »Ich bin wertlos ohne sie.« oder »Ich sehe keine Zukunft mehr fiir mich seit
dem Tod meiner Frau.«, erschweren die graduelle Anpassung eines Lebens ohne die
verstorbene Person. Im Gegensatz zu Menschen, die einen normalen Trauerprozess
durchleben, zeigen Trauernde mit einer anhaltenden Trauerstorung persistierende
negative Kognitionen und Uberzeugungen, die sowohl fiir die Aufrechterhaltung als
auch fiir die Verschlechterung der Trauersymptomatik verantwortlich sind (Boelen et
al., 2006). Dysfunktionale Trauerkognitionen kénnen nach den folgenden Kategorien
erfasst werden:

» Erfragen von trauerspezifischen Gedanken (z.B. »Wenn ich meine Trauer zulasse,
werde ich verriickt.«; »Wenn ich wieder am Leben teilnehme, dann vergesse ich die
verstorbene Person.«)

» Erfassen von Schuldgefiihlen und Verantwortungsgefiihlen am Tod (z.B. »Ich bin
eine schlechte Mutter, sonst hitte sich mein Kind nicht das Leben genommen.«;
»Ich hitte den Tod verhindern kénnen.«)

» Griibeln Sie wiederholt iiber viele Stunden am Tag iiber den Tod von der Person,
um die Sie trauern?

Akzeptanz

Den Tod einer nahestehenden Person als Realitét zu akzeptieren fillt vielen Hinter-
bliebenen insbesondere in der ersten Trauerphase hédufig schwer. Das Akzeptieren des
Todes im Verlauf des Trauerprozesses steht in Zusammenhang mit einem geringeren
Stresserleben, mehr Gelassenheit und einer wahrgenommenen inneren Ruhe (Mack
et al., 2008). Es entwickelt sich zwar bereits in den ersten Wochen nach dem Verlust
bei den Trauernden eine kognitive Akzeptanz, dass die verstorbene Person tatsichlich
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tot ist und nicht mehr zuriickkehrt, allerdings findet diese Form der Akzeptanz vor-
wiegend auf einer Verstandesebene statt (Prigerson & Maciejewski, 2008). Durch die
starke Sehnsucht nach der verstorbenen Person entwickeln die Hinterbliebenen oft
einen intensiven Wunsch nach Wiedervereinigung. Deswegen ist das emotionale Ak-
zeptieren des Todes als tatsachliche Wahrheit fiir die Hinterbliebenen haufig schwierig
und benétigt einen lingeren Anpassungsprozess. Maciejewski et al. (2007) zeigten in
ihrer Langzeitstudie, dass die Akzeptanz des Verlusts im Laufe von 24 Monaten gra-
duell zunahm, wéhrend die Trauersymptome (z. B. Sehnsucht nach der verstorbenen
Person, Traurigkeit) abnahm. Aus diesem Grund werden die Prozesse der Akzeptanz
des Verlusts und Trauer als einander gegensitzliche Pole beschrieben (Prigerson &
Maciejewski, 2008). Die Trauerverarbeitung liegt hier in der kognitiven und emoti-
onalen Akzeptanz, dass die verlorenen Menschen nicht mehr zuriickkehren werden.
Eine fehlende Akzeptanz steht deswegen in Zusammenhang mit der anhaltenden
Trauerstérung und sollte im Rahmen der Traueranamnese miterfasst werden:

» Suchen Sie noch nach der verstorbenen Person, oder haben Sie das Gefiihl, als sei

sie noch nicht verstorben?
> Haben Sie Schwierigkeiten, den Tod von zu akzeptieren?

Suizidalitat
Nachsterbewtiinsche von Hinterbliebenen konnen unterschiedliche Ursachen haben.
Griinde hiertfiir sind bspw. ein intensiver Wunsch nach Wiedervereinigung mit der
verstorbenen Person, Gefiihle der Verzweiflung oder das Nachahmungsmodell, das
insbesondere bei einem Tod durch Suizid eine wichtige Rolle spielt. Eine britische
Studie fand bei jungen Hinterbliebenen nach einem Suizid (N = 3.432) ein erhohtes
Risiko, selbst einen Suizidversuch zu unternehmen, im Vergleich zu anderen natiirli-
chen Todesumstinden (Pitman et al., 2016a). Andere Studien zeigten, dass mehr als
die Hilfte der Trauernden an einer Depression leiden und 20 % an Alkoholismus,
wobei insbesondere die Kombination der verschiedenen Stérungsbilder das hochste
Suizidrisiko darstellt (Mitchell et al., 2005). Vor allem Suizidtrauernde sind deutlich
anfalliger fiir Rezidive und Krisen (Piper et al., 2001). In einer weiteren ddnischen be-
volkerungsbasierten Studie (N = 5.005.029) zeigte die Gruppe, welche ein Geschwister
durch Suizid in der Kindheit verloren hat, ein deutlich erhéhtes Risiko, ebenfalls durch
Suizid zu versterben (Yu et al., 2017). Guldin et al. (2015) untersuchten die Folgen
des Todes eines Elternteils in den ersten 18 Lebensjahren in Bezug auf die Suizidalitit
der erwachsenen Kinder (N = 7.302.033). Die erwachsenen Kinder hatten ein 82 %
hoheres Risiko, durch einen Suizid zu sterben, wenn ein Elternteil sich ebenfalls durch
Suizid das Leben nahm. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Tod durch
Suizid langfristige Folgen bis hin zur erhohten Mortalitétsrate fiir die Hinterbliebe-
nen haben kann und ein erhéhtes Risiko fiir Suizidalitdt vorhersagt. Deswegen ist die
Erfassung von Nachsterbewiinschen ein wichtiger Bestandteil der Traueranamnese:
» Denken Sie selbst daran, sich das Leben zu nehmen?
» Haben Sie den Wunsch, sterben zu wollen, sodass Sie wieder mit der verstorbenen
Person vereint sein konnen?

3 Traueranamnese



Soziale Unterstiitzung
Trauernde konnen die soziale Unterstiitzung nach dem Verlust einer nahestehenden
Person auf unterschiedliche Art und Weise erleben. Wahrend sich ein Teil der Betrof-
fenen durch den Familien- und Freundeskreis sehr gestiitzt fiihlt, erleben andere wie-
derum, dass der Tod im sozialen Umfeld ambivalente Gefiihle ausldst. Insbesondere
der Umgang mit dem Tod durch Suizid oder der Verlust eines Kindes wird in der Kom-
munikation als erschwert erlebt. Das soziale Umfeld fiihlt sich hdufig verunsichert, in
welcher Form sie mit den Betroffenen in Kontakt treten kénnen, oder ignorieren im
Gesprich den Verlust aus dem eigenen Unbehagen heraus, wie sie tiber den Tod spre-
chen sollen. Diese Unsicherheit wird dann haufig von den Betroffenen als Ablehnung
interpretiert (Jordan, 2001). Parallel erleben auch die Trauernden dieses Gefiihl von
Unsicherheit und Unbeholfenheit, wie sie mit dem Tod bei ihrem sozialen Umfeld um-
gehen sollen. Ein offener Umgang in der Kommunikation fillt ihnen héufig schwer, da
sie sich vielleicht schuldig fithlen oder der Trauerschmerz noch zu intensiv ist. Man-
che Betroffene fiihlen sich auch iiberfordert mit ihrer Trauer, sodass sie sich aufler
Stande sehen, auf andere Menschen offen zuzugehen. Pitman et al. (2017) zeigten in
ihrer Querschnittsstudie (N = 3.432), dass 44 % aller Suizidhinterbliebenen nur eine
als unzureichend wahrgenommene soziale Unterstiitzung erhielten. In einer Studie
von Range und Calhoun (1990) gaben 76 % der Trauernden nach einem Unfalltod
an, dass sie die sozialen Kontakte mit ihrer Umwelt als positiv erleben, wohingegen
nur 27 % der Suizidangehorigen von positiven Kontakten berichten. In dieser Studie
verheimlichten 44 % der Suizidangehorigen den Tod durch Suizid und gaben andere
Todesursachen an. Griinde dafiir liegen in der Angst vor Stigmatisierung durch andere
und durch Selbststigmatisierung. Aber auch innerhalb des familidren Kontextes kann
sich die soziale Unterstiitzung im Laufe der Zeit verdndern. Wéhrend in den ersten
Wochen nach dem Verlust noch ein sehr enger Familienzusammenhalt erlebt wird,
verdandert sich das Trauerverhalten und zunehmend trauert jedes Familienmitglied
fir sich. Die Trauernden ziehen sich zuriick und erleben sich zunehmend isoliert.
Sie erhalten seltener soziale Unterstiitzung, aber erfragen gleichzeitig auch seltener
Hilfe. Insbesondere wenn die Todesumstiande als stigmatisierend erlebt werden, findet
ein Riickzug aus Schamerleben statt. Dennoch ist die soziale Unterstiitzung auch bei
Trauernden ein wichtiger Aspekt des Trauerprozesses und intra- sowie interpersonelle
Faktoren beeinflussen gegenseitig den Trauerprozess. Hilfreiche Fragen sind:
» Wer hat Sie in den ersten Tagen und Wochen nach dem Tod von

unterstiitzt?
» Hat sich diese Unterstiitzung im Laufe der Zeit verdndert?

> Wie erleben Sie heute die Unterstiitzung durch (z.B. Ehemann,
Mutter, Vater, Bruder, Freunde)?
» Sprechen Sie heute innerhalb ihrer Familie tiber ?
» Erwidhnen Sie gegeniiber anderen Menschen im Gesprich?
» Haben Sie innerhalb der Familie oder alleine Rituale, mit denen Sie
gedenken?

3.3 Trauerverarbeitung
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Psychotherapeutische Verfahren

4.1 Modulare Psychotherapie fiir Trauernde

Studien belegen, dass die anhaltende Traustorung eine hohe Komorbiditit mit ande-
ren klinischen Storungsbildern aufzeigt. Simon et al. (2007) fanden in ihrer Studie
heraus, dass 75 % aller befragten Trauernden, welche an einer anhaltenden Trauer-
storung litten, mindestens eine weitere komorbide Stérung erfiillten. Die anhaltende
Trauerstérung trat hdufig komorbid insbesondere mit der Depression (55 %) und der
PTBS (48 %) auf. Nach wie vor sind die wissenschaftlichen Belege hinsichtlich der
Depression und der anhaltenden Trauerstorung als distinkte diagnostische Kriterien
widerspriichlich. Wahrend eine Reihe von Studien einen deutlichen differentialdia-
gnostischen Unterscheid zwischen der anhaltenden Trauerstdrung und der Depres-
sion identifizierten (Boelen, 2013; Boelen et al., 2010), zeigten andere Erhebungen
kaum Unterschiede zwischen den beiden Stérungsbildern (Zisook et al., 2007). Zi-
sook et al. (2007) schlussfolgerten in ihrer Metaanalyse, dass Trauer und Depression
einander dhnliche Syndrome seien und beide Syndrome sich durch eine psychoso-
ziale Beeintriachtigung, Schlafstorungen und eine unterdriickte Immunsuppression
auszeichneten. Die Studien zur Komorbiditét zeigten, dass bei nur einem Viertel der
Félle die anhaltende Trauerstérung als alleiniges Stérungsbild auftritt. Gemeinsame
Krankheitsmechanismen liegen den komorbiden Stérungen zugrunde, wie bspw. eine
gestorte Emotionsregulation, Vermeidungsverhalten, hohe negative Affektivitat oder
dysfunktionale Kognitionen. Neben der hohen Komorbiditét mit anderen psychischen
Storungen, gibt es zusitzlich eine hohe interindividuelle Heterogenitat der anhalten-
den Trauerstérung als Diagnose, welche durch die Art des Verlusts, Beziehungsvariab-
len zur verstorbenen Person und durch einzelne Symptomcluster variiert. Aus diesem
Grund empfiehlt sich eine transdiagnostische modulare Vorgehensweise, die einen
personalisierten Behandlungsplan zugrunde legt. Ein Beleg fiir die transdiagnostische
Wirkweise von bisherigen Trauerinterventionen ist, dass neben der Trauersymptoma-
tik auch die Depressionssymptomatik (Bryant et al., 2014; Rosner et al., 2014) oder
die Traumasymptomatik (Kersting et al., 2013; Wagner et al., 2006) nach Beendigung
der Therapie signifikant verbessert wurde, ohne dass ein spezifischer Fokus auf der
Depressions- bzw. PTBS-Behandlung gelegen hat.

Die anhaltende Trauerstérung geht mit einer hohen Komorbiditit einher und eine
dysfunktionale Trauerverarbeitung kann aufgrund von verschiedenen Ursachen
(z.B. Beziehung zur verstorbenen Person, traumaspezifisches Vermeidungsver-
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halten, Schuldgefiihle) erfolgen. Ein personalisierter modularer Therapieansatz
basierend auf einer ausfiihrlichen Traueranamnese beriicksichtigt die Komplexitat
der Stérung.

Modularer Behandlungsplan

Die modulare Trauertherapie setzt sich aus eigenstindigen Therapiemodulen zu-
sammen, die voneinander unabhingig, dennoch aber miteinander verbunden sind.
Die Module basieren auf evidenzbasierten storungsspezifischen und unspezifischen
transdiagnostischen Interventionen. Das modulare Vorgehen ist insbesondere fiir
diejenigen Patienten geeignet, welche neben der anhaltenden Trauerstorung weitere
komorbide Stérungsbilder aufweisen. Gleichzeitig ermdglicht es den Psychotherapeu-
ten, sich flexibel auf die individuellen Problembereiche der Patienten einzustellen und
tatsachlich nur die Problembereiche mit dem Patienten zu bearbeiten, die tatsach-
lich Relevanz in der Psychotherapie haben. Nach der ausfiihrlichen Traueranamnese
identifiziert der Therapeut die wesentlichen Problembereiche des Patienten (s. Ar-
beitsblatt 2: Identifikation der Problembereiche) und wahlt eine entsprechende Ab-
folge der Module anhand eines vorgeschlagenen Entscheidungsbaums (s. Abb. 4.1)
aus. Weisz et al. (2012) konnten in ihrer Studie mit Jugendlichen zeigen, dass eine
modulare Psychotherapie fiir Depression und Angste der klassischen manualbasierten
kognitiven Verhaltenstherapie fiir die beiden Storungsbilder iiberlegen war. Klassische
manualbasierte Psychotherapien weisen den Vorteil einer hohen Standardisierung auf
(»one size fits all«). Dennoch haben sie den Nachteil, dass sie einerseits selten von
Psychotherapeuten in der Praxis tatsichlich genutzt werden und haufig durch die hohe
Komorbiditdt der Patienten nicht implementiert werden.

4.1 Modulare Psychotherapie fiir Trauernde
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Die modulare Therapie fiir Trauende ist durch folgende Faktoren gekennzeichnet:

(1) Die Therapie ist personalisiert auf den Patienten zugeschnitten.

(2) Der Behandlungsplan berticksichtigt komorbide Storungen, indem universell
angewandte Methoden genutzt werden.

(3) Der Therapieplan kann wihrend des Therapieprozesses flexibel adaptiert
werden.

(4) Die Komplexitit des individuellen Patienten und dessen Erleben werden be-
riicksichtigt.

Der Suizid des Vaters

Frau J. sucht vier Jahre nach dem Suizid ihres Vaters eine Psychotherapie auf. Ihr
Vater war seit ihrer frithen Kindheit Alkoholiker gewesen und die Trinkexzesse
und seine Gewalttatigkeit hatten ihre Kindheit gepragt. Seine Sucht verschlech-
terte sich, nachdem sich ihre Mutter von ihrem Vater vier Jahre vor seinem Tod
getrennt hatte. Frau J. besuchte danach regelmaflig ihren Vater, der inzwischen
seinen Arbeitsplatz verloren hatte, und unterstiitzte ihn finanziell. Sie fiihlte sich
fiir ihn verantwortlich und hatte dennoch immer noch die Hoffnung, dass er eines
Tages abstinent leben wiirde. Diese Phase beschreibt Frau J. als eine Zeit voller
Sorgen und Angste, da sie nie wusste, was sie erwartete, wenn sie ihren Vater be-
suchte. Wenn ihr Vater getrunken hatte, war er ihr gegeniiber manchmal aggressiv
oder gab sich weinerlich und versprach, etwas gegen die Sucht zu unternehmen.
Sie suchte nach Flaschen und versuchte zu verhindern, dass er weiter trank. Ein-
mal musste sie einen Rettungsdienst rufen, da ihr Vater bewusstlos auf dem Boden
im Wohnzimmer lag. In den darauffolgenden Jahren folgten mehrere stationére
Entzugsbehandlungen, welche ihn allerdings immer nur kurzfristig vom Alkohol
abhielten. Frau J. lebte unter stindiger Daueranspannung und Unruhe. Drei Tage,
nachdem ihr Vater von dem letzten stationaren Entzug wieder zuhause war, wollte
Frau J. ihn besuchen. Als sie zu dem Haus kam, tiberkam sie ein ungutes Gefiihl,
da die Jalousien noch geschlossen waren. Sie betrat die dunkle Wohnung und fand
ihren Vater im Wohnzimmer erhéngt auf. Die Wohnung zeigte Spuren der Ver-
wahrlosung und der Vater hinterlief} keinen Abschiedsbrief. Die Patientin erlebt
seit dem Tod des Vaters unterschiedliche Gefiihle, zum einen eine grofie Wut, dass
er ihr das angetan hatte, aber auch Verzweiflung und eine tiefe Traurigkeit. Sie
quélen heute immer noch Schuldgefiihle, dass sie den Tod des Vaters nicht verhin-
dert hatte oder auch schuld an seinem Tod gewesen sei, da sie ihn immer wieder
unter Druck gesetzt hatte, mit dem Trinken aufzuhdren. Seitdem leide sie dariiber
hinaus an den Bildern, wie sie ihren Vater gefunden habe. Sie hat zwar akzeptiert,
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dass ihr Vater tot sei, dennoch hat sie den Eindruck, dass der Tod des Vaters alle
Lebensbereiche dominiert. Heute hat sie nur noch wenige Freunde, mit denen sie
etwas unternehmen kann und neuen Freundschaften geht sie aus Schamgefiihl
aus dem Weg. Sie vermeidet es, iiber ihren Vater oder seine Todesumstidnde zu
sprechen aus Angst, dass sie oder das Gegeniiber mit der Situation nicht umgehen
kann.

Beispiel fiir einen modularen Behandlungsplan

Nach einer ausfiihrlichen Traueranamnese wird deutlich, dass Frau J. insbesondere an
den vier folgenden Problembereichen leidet, welche in der Therapie im Fokus stehen
sollten (s. Abb. 4.2).

U]

)

@)

Vermeidungsverhalten und Intrusionen. Die Bilder der Auffindesituation
des erhidngten Vaters treten in Form von Flashbacks und Intrusionen unver-
mittelt in ihrem Alltag auf und werden von Frau J. jedes Mal als sehr angst-
auslosend und verstorend erlebt. Aus diesem Grund versucht sie, diese zu
unterdriicken. Aus Furcht vor dunklen Raumen, die sie an die damalige Si-
tuation im Wohnzimmer erinnern, als sie schattenhaft ihren Vater erhingt
vorfand, vermeidet sie dunkle Riume und schlift seitdem nur mit Licht.
Methodenwahl: Exposition in sensu oder Imagery Rescripting and Reprocessing
Therapy (IRRT)

Umgang mit trauerspezifischen Emotionen. Die dominierenden Gefiihle von Frau
J. sind vor allem Wut, Traurigkeit und Schuldgefiihle. Mithilfe des Trauertagebuchs
soll wahrend des gesamten Therapieverlaufs zum einen regelmiflig erfasst werden,
mit welcher Haufigkeit und wie intensiv diese Gefiihle auftreten. Die Trauergrafiken
sollen genutzt werden, um den Verlauf und die Vielfalt der verschiedenen Gefiihle
tiber den gesamten Zeitraum seit dem Verlust zu erfassen. Anschlieflend werden die
Gefiihleder WutundSchuldmithilfevonemotionsfokussiertenMethodenbearbeitet.
Methodenwahl: Trauertagebuch, Trauergrafik, Traueraufgaben, Erarbeitung der
Funktionalitit der Schuld- und Wutgefiihle

Beziehung zum verstorbenen Vater. Die Beziehung zum verstorbenen Vater zu
Lebzeiten ist geprdgt durch Gefiihle der Ohnmacht und Verzweiflung dariiber,
einen Vater gehabt zu haben, bei dem die Sucht immer im Vordergrund der Be-
ziehung stand. Die ausweglosen Unterstiitzungs- und Kontrollversuche, ihn
von seiner Sucht abzubringen, verursachten in ihr iiber viele Jahre Dauerstress,
in denen sie sich nur mit wenig Selbstfiirsorge um sich selbst kiimmern konn-
te. Nach seinem Tod schmerzte Frau J. vor allem die Erkenntnis, dass es ihr bis
zum Schluss versagt wurde, eine liebevollere Beziehung zu ihrem Vater zu finden.
Das Bewusstwerden, dass ihr lebenslanger Wunsch nach Bindung zu ihrem Vater
bis zum Ende nicht erfilllt wurde, 16st bei ihr eine tiefe Traurigkeit aus. Aus die-
sem Grund ist es ein wesentlicher Bestandteil der Therapie, die Beziehung zum
verstorbenen Vater aufzuarbeiten und in das Zentrum der Therapie zu stellen.
Methodenwahl: IRRT, Stuhlarbeit, Schreibaufgaben
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(4) Training sozialer Fertigkeiten im Umgang mit Stigmatisierung. Frau J. hat-

(5)

te schon immer ein grofles Schamerleben beziiglich der Alkoholsucht des
Vaters. Bisher sprach sie nur mit jhrem Ex-Freund dariiber. Ein &hnliches
Erleben hat Frau J. nun in Bezug auf den Suizid des Vaters. In der ersten Trau-
erphase sprach sie mit wenigen Menschen dariiber, hatte aber das Gefiihl,
dass diesen das Thema unangenehm ist. Seitdem vermeidet sie vollstindig,
Uber ihren Vater bzw. iiber die Todesumstinde zu sprechen. Inzwischen zieht
sie sich von sozialen Kontakten zuriick und vermeidet neue Beziehungen.
Methodenwahl: Rollenspiele, Ubung »den verstorbenen Menschen wieder ins Ge-
sprich bringen«

Akzeptanz fordern und Abschluss. Frau J. hat zwar auf einer kognitiven Ebene den
Tod ihres Vaters realisiert und akzeptiert, dennoch spielt sein Tod noch eine grofie
Rolle in ihrem Leben. Zur Férderung der Integration des Verlusts in ihr derzeitiges
Leben werden in der Therapie zusammen Trauerrituale geférdert und eingefiihrt.
Methodenwahl: Rituale, Schreibaufgabe

Therapiebeginn

|

Traueranamnese

|

Konfrontation mit Auffindesituation

|

Traueraufgaben:
Bearbeitung von Wut und Schuldgefiihlen

|

Imagery Rescripting:
Beziehung zum verstorbenen Vater

}

Training soziale Fertigkeit
im Umgang mit Stigmatisierung

|

Akzeptanz des Verlusts:
Forderung von Ritualen

Abbildung 4.2 Beispiel eines modularen Behandlungsplans fiir Frau J.
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4.2 Therapiebeginn

Trauergrafik

Trauersymptome und -gefiihle sind vielschichtig und verandern sich im Lauf der Zeit.
Umso wichtiger ist es, in Form einer detaillierten Analyse alle wichtigen Determi-
nanten und Verdnderungen der Kernsymptomatik zu erfassen. Die Trauergrafik hat
ihren Ursprung in der Behandlung der posttraumatischen Belastungsstorung (Boos,
2005) und dient dem besseren Verstdndnis der innerpsychischen Prozesse der Trauer-
verldufe der Patienten. Wihrend bei den Traumagrafiken der PTBS der Schwerpunkt
auf dem Erleben des traumatischsten Moments liegt, werden bei der Trauergrafik die
Trauersymptome iiber einen bestimmten Zeitverlauf zusammen mit den Patienten
systematisch erfasst. Die Trauergrafik ist in mehrfacher Hinsicht ein wertvolles In-
strument in der Therapie. Sie dient zum einen dem Erkennen von Symptomen und
Problemen, welche die Stérung aufrechterhalten, und der Entwicklung eines Thera-
pieplans. Dariiber hinaus gibt sie dem Patienten ein bildliches Verstindnis davon, in-
wieweit sich seine Gefiihle und Symptome im Verlauf der Zeit verandern bzw. welche
Konstellationen heute problematisch sind.

Suizid des Ehemannes

Frau P. verlor ihren Mann durch einen Suizid. Zwei Jahre nach dem Verlust sucht
sie eine Psychotherapie auf, da sie das Gefiihl habe, mit ihrer Trauer nicht zu-
rechtzukommen. Sie fithle sich ihrem Alltag nicht mehr gewachsen, sei nieder-
geschlagen und wiirde stindig tiber den Tod ihres Mannes nachdenken. Sie fiihle
sich heute schuldig, dass ihre Kinder ohne einen Vater aufwachsen miissen. Im
Gesprach mit jhrer Therapeutin schildert sie die Veranderungen ihrer Trauer im
Laufe der Zeit.

T: Welche Gefithle kommen bei Thnen auf, wenn Sie heute an den Tod von ihrem Mann
denken?
12 Meine Gefiihle veranderten sich tiber die letzten Monate hinweg. In den ersten Mona-

ten nach dem Suizid war ich so unglaublich wiitend auf meinen Mann. Ich konnte auch
nicht weinen in dieser Zeit. Es war auch so unwirklich, plétzlich waren wir alleine. Ich
hatte eine riesengrofle Wut auf ihn, wie er meinen beiden Kindern und mir das antun
konnte. Mein zwolfjahriger Sohn hatte ihn am Morgen seines Geburtstags erhangt im
Wohnzimmer gefunden. Gleichzeitig fiihlte ich mich auch schuldig am Tod meines
Mannes. Wir hatten in den Wochen vor seinem Tod héufig Konflikte, ich machte ihm
Vorwiirfe, dass er sich immer mehr zuriickzieht von unserem Familienleben. Erst

viel spater konnte ich auch die Traurigkeit spiiren. Das erste Mal geweint hatte ich an
Weihnachten elf Monate spiter. Plotzlich konnte ich diesen Schmerz erleben, dass er als
Mensch fehlte. Die Gefithle von Wut waren zwar immer noch da, aber wechselten sich
ab mit Traurigkeit, Schuld und einem grofen Bedauern, dass alles so gekommen ist.
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Abbildung 4.3 Trauergrafik. Fallbeispiel Frau P. in Bezug auf Wut, Schuldgefiihle und Traurigkeit

Auswertung der Trauergrafik am Fallbeispiel von Frau P. Anhand der Trauergrafik (s. Abb.
4.3) ist deutlich sichtbar, dass bei Frau P. insbesondere in den ersten sechs Monaten
vor allem das Gefiihl der Wut und Verletztheit tiber den Suizid ihres Mannes domi-
nierte. In dieser Zeit verdringte sie alle Trauergefiihle, wie bspw. Sehnsucht nach ih-
rem Mann oder Traurigkeit. Erst mit dem Nachlassen der Wutgefiithle nahm zeitver-
setzt die Trauer zu, welche sie aktuell sehr belastet. Parallel wird deutlich, dass auch
die Schuldgefiihle von Frau P. graduell iiber die beiden Jahre zunahmen und sich auf
relativ hohem Niveau stabilisierten. Auffallend ist, dass Frau P. in Bezug auf Schuld
oder auf Traurigkeit kaum eine Verbesserung im Lauf der Zeit erlebte, sie also »fest-
gefroren« ist in ihrem Trauerprozess. Ziele der Therapieplanung sind, mit Frau P. an
ihrer Schuldproblematik zu arbeiten und die Beziehung zu ihrem verstorbenen Mann
zu bearbeiten.

Tod des Vaters durch einen Autounfall

Frau B. sucht zwei Jahre nach dem Tod ihres Vaters eine Psychotherapie auf. Der
Vater starb fiir sie sehr plotzlich und unerwartet durch einen Autounfall, als er von
einer Geschiftsreise auf dem Weg nach Hause war. Im Auto mit ihm verstarb auch
sein Arbeitskollege. Bis heute ist unklar, weshalb ihr Vater von der Strafle abge-
kommen war und gegen einen Baum fuhr. Frau B. hatte ein sehr nahes Verhiltnis
zu ihrem Vater und der Tod traf sie sehr. Sie studierte damals in einer anderen
Stadt und zog nach seinem Tod zuriick in ihr Elternhaus, um ihre Mutter zu un-
terstiitzen, welche mit dem Tod des Vaters nicht zurechtkam. Sie organisierte die
Bestattung fast alleine und kiitmmerte sich um alles. Die erste Zeit nach dem Ver-
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lust erlebte sie als sehr irreal, sie hatte immer das Gefiihl, ihr Vater wiirde einfach
wieder nach Hause kommen. Morgens wachte sie auf und realisierte erst dann,
dass der Vater nicht mehr lebte. Bis heute konne sie den Verlust nicht hinnehmen.
Sie weine sehr viel, habe ihr Studium abgebrochen und habe kaum mehr Kontakt
zu fritheren Freunden. Oft habe sie das Gefiihl, sie werde in ihrer Trauer verriickt.
Erschwerend kiame noch dazu, dass die Familie des ebenfalls verstorbenen Kol-
legen ihrem Vater die Schuld gébe. Dies wiirde sehr auf ihr lasten. Sie schaffe es
auch nicht, an die Unfallstelle zu fahren, obwohl sie téglich mehrmals an den Ort
denken wiirde.

Trauergrafik
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Abbildung 4.4 Trauergrafik. Fallbeispiel Frau B. in Bezug auf Akzeptanz des Todes, sozialer Riick-
zug und Traurigkeit

Auswertung der Trauergrafik am Fallbeispiel von Frau B. Die Trauergrafik (s. Abb. 4.4)
zeigt deutlich, dass Frau B. nach wie vor grofle Schwierigkeiten damit hat, den Tod
des Vaters zu akzeptieren und somit fiir sich selbst einen Umgang mit ihrer Trauer
zu finden. Sie ist nicht in der Lage, den Vater »loszulassen« und den Verlust in ihr
Leben zu integrieren. So vermeidet Frau B. alles, was den Verlust tatsdchlich offen-
bart, wie bspw. Trauerrituale, Friedhofsbesuche oder das Aufsuchen des Ungliicksorts.
Frau B. hat derzeit ein verlustorientiertes Bewaltigungsmuster, das durch den sozialen
Riickzug und die Trauer verstirkt wird. Erschwert wird der Trauerprozess durch ihr
dysfunktionales Griibeln {iber die Schuldfrage des Unfalls. Ein erstes Therapieziel von
Frau B. wird die Arbeit an der Akzeptanz des Verlusts sein und die tatsdchliche Reali-
sierung, dass der Vater verstorben ist.

4 Psychotherapeutische Verfahren



Trauertagebuch

Es liegt in der Natur der Trauer, dass die verschiedenen Gefiihle nach einem Verlust
sich zum einen schnell verdndern kénnen, aber auch in unterschiedlicher Intensitét
erlebt werden. Stroebe und Schut (1999) beschreiben dieses Erleben als oszillieren-
den Prozess in ihrem dualen Prozessmodell der Trauer (s. Abschn. 1.5). Die Trau-
ergefiihle konnen sich sowohl tiber den Tag hinweg als auch tiber den Verlauf von
Monaten in seiner Auspragung verdndern. Manchmal tiberlappen sie, andere Male
werden einzelne Gefiihle sehr intensiv erlebt. Das Erleben und Ausleben solcher inten-
siven Gefiihle und Trauersymptome sind Bestandteil eines normalen Trauerprozesses.
Trotzdem sind fiir viele Trauernden diese intensiven Emotionen angstauslosend und
werden als bedrohlich erlebt. Aus der Angst heraus, »verriickt zu werden« oder nicht
normal zu trauern, verdringen manche Betroffene diese Trauersymptome oder ver-
leugnen sie ganz. Wahrend in den ersten Monaten Gefiihle wie bspw. Verzweiflung,
Trennungsschmerz, Wut, Trauer oder eine innere Erstarrung die Gefiihlsbandbreite
beschreiben, verdndert sich das Erleben in einer spéteren Trauerphase. In einem nor-
malen Trauerprozess findet eine graduelle Anpassung der Emotionen statt, und die
Betroffenen sind in der Lage, auch vermehrt positive Emotionen wahrzunehmen und
eine innere Gelassenheit durch die Akzeptanz des Verlusts zu erleben.

Eine normale Trauerverarbeitung zeichnet sich durch wechselnde Gefiihle und
unterschiedliche Intensitit der Trauersymptomatik im Laufe der Zeit aus. Den-
noch sind dieser Wechsel und die Variabilitdt der Trauergefiithle den Trauernden
oft nicht bewusst.

Anwendung des Trauertagebuchs. Das Trauertagebuch ist ein Selbstbeobachtungins-
trument (s. Arbeitsblatt 3: Trauertagebuch), welches wihrend der gesamten Therapie
eingesetzt werden kann (Turret & Shear, 2012). Es soll Patienten dabei ermutigen, ihr
Trauererleben selbst kennenzulernen und Wissen dariiber zu erlangen, in welchen
Situationen am Tage sie besonders intensive Trauergefiihle erlebten und zu welchen
Tagesereignissen diese Gefiihle schwicher ausgepragt waren. Shear et al. (2005) emp-
tehlen in ihrer Psychotherapie fiir Trauernde (Complicated Grief Treatment), das Trau-
ertagebuch wihrend des gesamten Therapieverlaufs begleitend als Hausaufgabe ein-
zusetzen. Das Trauertagebuch wird deswegen bereits in der zweiten Therapiesitzung
eingefiihrt. Die Patienten werden gebeten, ihre Trauergefiihle tagsiiber zu beobachten
und regelmiéflig am Abend auf einer Skala von 0-10 die Intensitéit einzuschétzen (s.
Tab. 4.1). Hierbei steht die »0« fiir keine Trauer und die » 10« fiir die am stirksten bis-
her erlebte Trauerreaktion. In dem Trauertagebuch werden die Patienten aufgefordert,
sowohl die Situation zu beschreiben, in der sie am Tag den niedrigsten Trauerwert
erlebten, als auch Situationen, die sie am intensivsten wahrnahmen. Zu Beginn der

4.1 Modulare Psychotherapie fiir Trauernde

59



60

folgenden Therapiesitzung wird das Trauertagebuch besprochen und zusammen mit
dem Patienten Situationen bzw. Tage gemeinsam reflektiert.

Tabelle 4.1 Beispiel eines Trauertagebuchs einer Patientin nach dem Tod ihres Mannes

Niedrigs- Stdrkstes Durch-
tes Trauer- . . Trauer- . . schnitt-

Datum €s fraue Situation aue Situation c.

erleben erleben liche
(0-10) (0-10) Trauer
Mittagessen mit Abends alleine zu-
M 4
ontag den Kindern ? hause auf der Couch 6

. . Lesen im Internet-
Einkaufen im

Dienstag 6 8 forum fiir Trau- 7
Supermarkt ernde

Spaziergang ) }
Mittwoch 3 rof TERarnal 7 3 Anruf einer frithe- .
ren Kollegin

Friedhof
Mit den Kindern Alleine zuhause
Donnersta » zusammen 5 versucht die Steuer- 3
& zu McDonald erkldrung fertigzu-
gefahren machen
Eine Freundin Ich bin alleine
Freita 3 kommt zum 8 zuhause und habe 5
& Kaffeetrinken Angst vor dem
vorbei Wochenende

Es sind Freunde
der Kinder zu

Samstag ) Besuch und wir 9 Abends alleine im .
backen einen Bett
Kuchen zusam-
men

»0« = keine Trauer; 10 = am starksten bisher erlebte Trauerreaktion

Psychoedukation iiber normale Trauerreaktionen

Viele Trauernde konnen oft die intensiven Gefiihle und korperlichen Reaktionen, die
mit dem Tod einer nahestehenden Person einhergehen, nicht richtig einordnen und
es fehlt ihnen das Wissen, welche Reaktionen noch in einem normalen angemessenen
Bereich liegen. Mithilfe von Psychoedukation (s. Arbeitsblatt 4: Psychoedukation: Was
ist eine normale Trauer?) werden den Trauernden die Symptome einer normalen Trau-
erreaktion genau erkldrt. Zum einen erhalten sie Informationen iiber die Vielfalt der
moglichen auftretenden Emotionen und Verhaltensweisen, lernen aber auch gleich-
zeitig, dass Trauer ein sehr individueller Prozess ist, der von der Art des Verlusts und
den Todesumstinden abhingig ist. Die Normalisierung ihrer Symptome durch das
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