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Wie sich mit einem schweren Verlust leben lasst

| Trauer braucht

ihre Zeit

Wenn ein geliebter Mensch stirbt, fallen die Angehérigen oft in ein
tiefes Loch. Wie lange, ist bei jedem verschieden. Warum Arzte und
Psychologen davor warnen, eine ,gesunde Trauerzeit” festzulegen

von Susanne Donner

er Pfarrer kommt gleich zur Sa-
D che: Ob ihm die Angehérigen

rasch einen Lebenslauf des Ver-
storbenen schicken konnten? Er wiirde es
kurz machen bei der Beerdigung, einver-
standen? Geburtstag und Geburtsort, Be-
ruf, Heirat, Scheidung, Kinder, Ableben.
In seiner zehnminiitigen Predigt hakt der
Pfarrer diese Eckdaten ab und fiigt ein
paar freundliche Worte hinzu. Damit ist
die Sache erledigt — eine kurze ,,schmerz-
lose Abschiedsfeier.
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Manchen Angehorigen ist es recht,
wenn eine Trauerzeremonie so unpathe-
tisch ablduft. Aber vielen Menschen tut
ganz im Gegenteil ein langes und liebe-
volles Abschiedsritual gut.

Was die Gesellschaft unter angemesse-
ner Trauer versteht, hat sich grundlegend
gedndert. Im 19. Jahrhundert gab es noch
aufwendige Beerdigungen und rigide
Trauervorschriften, vor allem fiir Frauen:
Witwen sollten zweieinhalb Jahre lang
schwarze Kleidung tragen und sich von
offentlichen Festen fernhalten. Erneut
heiraten durften sie in dieser Zeit nicht.
Doch solche Regeln sind iiberholt. Und
die Trauer ist lingst nicht mehr so rituali-
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Kirchen, Friedhofen und Prozessionen in
die heimischen vier Winde verbannt. Sie
ist ein unerwiinschtes Gefiihl geworden,
das moglichst schnell voriibergehen soll.
»In einer Zeit der Selbstoptimierung, in
der es um Erfolg und Gliicklichsein geht,
hat Trauer - unter der man naturgemif3
nicht sehr leistungsfihig ist — wenig
Raum®, sagt Wolfgang Maier, Direktor
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Universititsklinikums Bonn.

Wie lange darf Trauer dauern?

Der Schmerz um den Verlust eines Men-
schen wird verdringt. Das zeigt sich auch
darin, was Arzte als krankhafte Trauer
attestieren. Fur psychische Erkrankungen
sind zwei Kataloge relevant: Der ,,Diag-
nostische und statistische Leitfaden psy-
chischer Stérungen® in seiner aktuellen
tinften Fassung (DSM-5) und die ,,Inter-
nationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesund-

liebten Menschen auch nach ein paar
Wochen noch stark leidet und deshalb
nicht arbeitsfahig ist, dann kann der Arzt
jetzt eine Krankschreibung ausstellen und
so den Betroffenen entlasten. Trauer hat
dadurch aber auch schneller einen
Krankheitswert als friiher.

40 Prozent der Menschen erholen sich
nur langsam von dem Verlust eines lieben
Menschen. Sie kehren erst nach ein bis
zwei Jahren zu ihrem vorherigen Niveau
an Zufriedenheit, Leistungsfihigkeit und
Sozialkontakten zuriick, fanden die US-
Psychologen Karin Coifman und George
Bonanno 2010 in einer Erhebung heraus.
Arzte konnten intensiv Trauernde irrtiim-
lich als depressiv einstufen, warnen sie,
Klinikdirektor Maier glaubt, dass diese
Sorge berechtigt ist: ,,Es werden Uber-
diagnosen gestellt — mit der Folge, dass
travernde Menschen Psychopharmaka
bekommen, die sie nicht brauchen.®

Auch in der elften Fassung des ICD,

Trauer wird beute
schneller als ,,krank*
gewertet als friiher

heitsprobleme® (ICD-10). Kliniken favo-
risieren das DSM-System, wihrend nie-
dergelassene Arzte sich eher nach dem
ICD richten.

Der DSM in seiner dritten Fassung
von 1980 gestand ein ganzes Jahr der
Trauer zu. In der vierten Version von
2000 waren es nur noch zwei Monate. In
der fiinften Fassung von 2013 blieben da-
von zwei Wochen tibrig. Danach kann ein
Arzt Symptome wie Schlafprobleme, Nie-
dergeschlagenheit, mangelnden Appetit,
Gewichtsverlust und Riickzug als Depres-
sion einordnen. Wohl gemerkt, er muss
diese Diagnose nicht stellen, aber zuvor
war der Tod einer nahestehenden Person
ein Ausschlusskriterium, sprich: Er durfte
die Diagnose gar nicht stellen. Das heifit:
Wenn jemand unter dem Verlust eines ge-
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die in diesem Jahr erscheinen wird, setzt
sich die Pathologisierung intensiver und
langer Trauer fort. Sie soll als neue
Krankheit die ,,anhaltende Trauerstérung®
enthalten. Nach sechs Monaten der Nie-
dergeschlagenheit kénnen Arzte diesen
Zustand als krankhaft einstufen, wenn
der Betroffene auflerstande ist, sein Leben
wie zuvor zu fithren. Das duffert sich
etwa darin, dass er den Tod des Verstor-
benen nicht akzeptieren kann und ihn ein
Gefiihl der Leere beherrscht. Doch das
sind nur Anhaltspunkte. Exakte Diagnose-
kriterien gibt es nicht.

Wirklich eine Krankheit?

Uberhaupt streiten sich die Experten, ob
es die Krankheit wirklich gibt. Der Psy-
chiater Jerome Wakefield von der New

York University ist einer der prominentes-
ten Kritiker. Fir ihn existiert die ,,anhal-
tende Trauerstorung® nicht, weil sie sich
nicht klar von normaler Trauer abgrenzen
lasst. Auch sei nicht eindeutig belegt, dass
siec einen Krankheitswert hat, also mit
psychischen und physischen Leiden ver-
quickt ist, die behandelt werden sollten.
Die Psychologin Leonie Dietl von der
Humboldt-Universitat Berlin fragte 2088
Psychologen, Psychotherapeuten, Ge-
sundheitsberater und Palliativmediziner
in Deutschland, wie sie die neue Krank-
heitsklassifikation einschitzen. Das Er-
gebnis ihrer Befragung erschien im Janu-
ar 2018: Ein Viertel begriifite die Einfith-
rung einer Trauerstorung. Fast zwei Drit-
tel fanden, dass der bestehende Katalog
psychische Probleme nach dem Tod eines
Angehorigen bereits ausreichend ab-
deckt. Uber 49 Prozent meinten zudem,
eine Trauerzeit von einem Jahr sei ange-
messener als nur von einem halben Jahr.

Gefiihle von Leere und Wut

Die Mehrzahl der Forscher geht davon
aus, dass es eine ,anhaltende Trauersto-
rung“ gibt, auch wenn unklar ist, wo sie
anfingt und wo sie endet. Bonanno be-
schreibt den Fall einer 60-jihrigen Frau,
die unerwartet ihren Mann verlor. Das
kinderlose Fhepaar hatte eine sehr enge
Beziehung. Die Frau konnte den Verlust
nicht verschmerzen, und ihre Trauer ver-
stiarkte sich iiber die Zeit. Nachdem sie
von der Arbeit beurlaubt worden war,
verbrachte sie die meiste Zeit im Bett.
Nun peinigten sie Albtriume und sie
empfand Schuld, weil sie und ihr verstor-
bener Mann kein Kind adoptiert hatten.

»INur in seltenen Fillen steckt ein
Mensch derart im Trauerprozess fest und
dreht sich mental im Kreis“, sagt Wolf-
gang Maier vom Universititsklinikum
Bonn. Wie oft das geschieht, ist bislang
kaum untersucht worden.

Die Psychologin Anette Kersting von
der Universitit Leipzig hat eine Studie
zur sogenannten komplizierten Trauer
durchgefiihrt. Dafiir verwendete sie fol-
gende Diagnosekriterien: ein Gefiithl der
Leere, die Unfihigkeit, das eigene Leben
normal fortzufiihren, das Verdringen des
Todesfalls und Wut, sobald man daran er-
innert wird. Kersting wertete personliche
Interviews mit 2520 Menschen aus, die



einen reprisentativen Durchschnitt der
Bevolkerung darstellten. Zu den Befrag-
ten gehérten auch trauernde Menschen.
3,7 Prozent von ihnen zeigten Symptome
einer komplizierten Trauer, stellte Kers-
ting fest. Es waren vor allem Frauen iber
61 Jahren, die ihr Kind oder ihren Ehe-
mann oder einen Angehérigen aufgrund
einer Krebserkrankung verloren hatten.
Fin nennenswerter Anteil der Bevélke-
rung leide so sehr unter Trauer, dass sogar
korperliche  Beschwerden  auftreten,
schliefft Kersting. Bei ihnen kénnte eine
Therapie angebracht sein.

Trauer wird oft unterdriickt

Die Frankfurter Trauerforscherin Heidi
Miiller hilft Betroffenen in Gruppenbera-
tungen: ,Den meisten geht es vor allem
darum, jemandem zu haben, mit dem sie
ihr Gefihl teilen und sich austauschen
koénnen.* In Deutschland ist es iiblich,
Trauernde in Ruhe zu lassen. Vielen ist
das Thema schlichtweg unangenehm.

Das belegen die Studien der Schweizer
Soziologin Nina Jakoby. 2013 befragte
sie 325 Menschen online. Sie verschickte
einen Fragebogen an Trauerforschungs-
organisationen, verbreitete ihn in sozia-
len Netzwerken und iiber einen Mail-
verteiler der Universitit Ziirich. Dabei
stellte sie fest: Zwei Drittel der Befragten
wollten ihre Trauer nicht ungehemmt
offentlich zeigen und versuchten sie zu
unterdriicken. Sie fiirchteten, andere
damit zu belasten, oder schimten sich,
als schwach und verletzlich zu gelten.
57 Prozent der Befragten war es unange-
nehm, vor anderen zu weinen. Und zwei
Drittel wollten mit nahestehenden Men-
schen iiber ihre Trauer sprechen, konnten
es aber nicht.

Knapp der Hailfte fiel es schwer, die
richtigen Worte fiir die eigene Trauer
oder die Trauer des anderen zu finden.
»Manche haben Angst, etwas Falsches zu
sagen®, weiff Heidi Miiller aus ihrem Ar-
beitsalltag. ,Einigen bricht deshalb der
gesamte Freundeskreis weg.

Nur wenige Menschen besuchen eine
Trauerbegleitung, wie sie Heidi Miiller
anbietet. Sie arbeitet mit Gruppen, in de-
nen die Betroffenen iiber ihre Gefiihle
und Erfahrungen in offenen Gesprichs-
runden reden. Dabei erleben sie, dass sie
mit ihrem Schicksal nicht alleine sind,

Trauer ist der Preis

der Liebe.

Sie ist ein

gesundes Gefiibl

was sie entlastet. Es handelt sich aber
nicht um eine Therapie, betont Miiller.

Die meisten Trauernden wihlen einen
anderen Weg: Sie empfinden es als hilf-
reich, in ithren normalen Arbeitsalltag zu-
riickkehren, stellte Nina Jakoby fest. Fast
die Hilfte der Befragten erwartet zudem,
dass Menschen nur kurz trauern, um ihr
Umfeld nicht zu belasten — und sie geben
an, sich auch selbst so verhalten zu wol-
len. Fazit: Nicht nur Arzte finden, langes
Trauern sei bedenklich, sondern die Mit-
menschen sehen das genauso.

Psychologen fordern deshalb eine Auf-
wertung des Gefiihls: , Trauver ist der
Preis der Liebe®, sagt der klinische Psy-
chologe Henk Schut von der Universitit
Utrecht. ,,Sie ist ein gesundes Gefiihl, weil
sie uns erfahren lisst, dass wir mit ande-
ren Menschen verbunden sind.“ Und sie
hat eine Funktion: Sie ist notwendig, um
den Verlust in das eigene Leben einbetten
zu kénnen, erginzt Heidi Miiller.

Von allgemeinen Ratschligen hile die
Trauerforscherin nichts — etwa, dass man
seine Gefithle nur verarbeiten miisse.
wDer Trauerprozess verliuft bei jedem
anders. Doch er braucht immer Zeit. Und
meiner Erfahrung nach wissen die Betrof-
fenen selbst, was fur sie richtig ist.”

Problematisch wird es aber, wenn et-
wa eine Witwe in die Armut abgleitet,
weil sie die Wohnung nach dem Tod des
Partners aufgeben muss, oder wenn je-
mand vom Verstorbenen gepflegt wurde.
»Hier kann man vorsorgen, etwa eine
neue Pflege organisieren oder nach Mag-
lichkeiten der finanziellen Unterstiitzung
suchen®, sagt Miiller. Zu diesem Zweck
sammelt sie derzeit Daten. Sie befragt
Angehérige in Hospizen und auf Pallia-
tivstationen, um ein Frihwarninstrument
fir besonders schwere Trauerfille zu
entwickeln.

Noch etwas zeigt die Forschung: Ri-
tuale und Zeremonien mogen altmodisch
“anmuten, aber sie helfen. Das ergab Nina
Jakobys Umfrage. Die meisten empfan-
den beispielsweise eine kirchliche Beerdi-
gungszeremonie im Nachhinein als trost-
spendend und als Unterstiitzung. Nicht
alleine zu bleiben, wirkt sich giinstig aus,
stellte der Sozialpidagoge Michael Wis-
sert von der Hochschule Ravensburg-
Weingarten fest, als er 680 Betroffene
nach ihrer Erfahrung mit einer Trauerbe-
gleitung befragte. Zunichst hatten diese
Menschen sehr gelitten, dann liefs der
Schmerz allmahlich nach und sie fithlten
sich vitaler als jene, die mit ihrer Trauer
alleine blieben.

Individueller Abschied

Einen anderen Weg zeigt das Bestattungs-
institut Piitz und Roth bei Kéln: Es bricht
mit den gingigen Normen und bietet
verschiedene Formen des Abschieds an,
bei der sich die Angehérigen viel Zeit
nehmen kénnen. Bis zu drei Wochen lang
konnen Trauernde in dem Bestattungs-
haus den aufgebahrten Verstorbenen
besuchen.

Und jede Beerdigung ist eine individu-
elle Zeremonie. Die Trauergiste konnen
etwa die Lieblingsmusik des Toten horen.
Oder es fliegen Seifenblasen, wihrend der
Sarg in die Erde hinabgelassen wird. Auf
‘dem privaten Friedhof des Unternehmens
sind der Fantasie wenig Grenzen gesetzt:
Sogar eine miniaturisierte Harley David-
son als Grabschmuck oder ein mit Graffi-
ti besprithter Grabstein sind moglich. @

Von der Berliner Wissen-
schaftsjournalistin SUSANNE
DONNER stammt in diesem
Heft auch der Artikel ,.Die
Plastikfresser” ab Seite 90.
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Fremde Trauer

Trauerfeiern in Agypten, Sri Lanka und Ghana —
unsere Autorin Susanne Donner hat Augenzeugenberichte gesammelt

In vielen Kulturen ist Trauer keine Privatangelegenheit, sondern gemeinschaftliche Rituale und Erinnerungsfeste sollen

g lle Menschen trauern. Das Gefiihl ist universell. Doch nicht alle Menschen gehen mit der emotionalen Belastung gleich um.

helfen, den Tod eines lieben Menschen zu verkraften. Drei Augenzeugen erzihlen eindrucksvoll, wie Menschen in Agypten,
Sri Lanka und Ghana mit Tod und Trauer umgehen.

Agypten: Menschenkette mit Sarg
Hassan G. stammt aus einem Dorf in
Oberigypten. Er berichtet:

»Angehorige und Freunde desselben
Geschlechts wie der Tote waschen den
Leichnam, hiillen ihn in ein weiffes Laken
und legen ihn in einen Sarg. Das spricht
sich in Windeseile im Dorf herum. Die
Fraven stimmen lautes Wehklagen an.
Hunderte Minner laufen zusammen. Sie
diirfen ihren Arbeitsplatz verlassen. Uber
einen Lautsprecher wird angekiindigt,
wann die Beerdigung stattfindet — meist
einige Stunden nach dem Tod. Die Min-
ner des Dorfes tragen dann den Sarg in
einer Menschenkette bis zum Friedhof,
wobei jeder den Sarg nur iiber einige Me-
ter hilt. Nach einem Totengebet in der
Moschee erfolgt die Beisetzung im unter-
irdischen Familiengrab des Vaters. Da-
nach empfangen die minnlichen Fami-
lienmitglieder in einer speziellen Woh-
nung Kondolenzbesuche. Sie schlafen
und essen auch an diesem Ort, bis die
Trauerzeremonie nach drei Tagen zu

. Ende ist. Die Frauen trauern zu Hause,
$ 15 Tage lang. Wihrend dieser Zeit drii-
< cken die Dorfbewohnerinnen ihr Beileid
= aus und versorgen sie mit Essen.®

Ist
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Sri Lanka: Jahrliches Erinnerungsfest
Wie Menschen in Sri Lanka trauern, er-
zahlt Mary M., die in Deutschland lebt.
Sie ist auf der Insel aufgewachsen:

»Der Leichnam des Verstorbenen wird
zu Hause oder in einem Saal aufgebahrt.
Drei Tage lang kommen viele Menschen
und bekunden den Angehérigen ihr Bei-
leid, bringen Grabbeigaben und andere
kleine Geschenke, oft Lebensmittel. Am
dritten Tag hilt ein Priester einen Trauer-
gottesdienst im Haus ab, zu dem oft viele
Hundert Menschen herbeistromen und
der tiber Lautsprecher ins Freie {ibertra-
gen wird. Am Tag der Beerdigung findet
ein grofles Trauerfest statt, bei dem die
Familie Essen fiir die Giste zubereitet,
Dieses Fest wird zu Ehren des Toten jedes
Jahr erneut gefeiert. An diesem Tag spen-
det die Familie fiir arme Menschen oder
Waisenkinder. Die eigentliche Trauerzere-
monie dauert drei Tage, an denen die
Angehorigen nicht arbeiten oder zur
Schule gehen.

Ghana: Kiihlhaus, Wohnhaus, Grab
Linda K., ehemalige Entwicklungshelfe-
rin, berichtet aus Ghana:

»Es ist ein Anlass fiir ein Trauerfest,
das sich mindestens iiber einen Tag, wenn
nicht iiber eine Woche erstreckt. Da die
Bestattung erst Wochen nach dem Tod
stattfindet, wird der Verstorbene in einem
Kiithlraum aufbewahrt. In einem Trauer-
zug wird der Leichnam am Freitag vor
der Beerdigung vom Kiihlhaus zum Haus
des Toten getragen. Am Samstag kénnen
Angehorige und Freunde von dem auf-
gebahrten und geschmiickten Leichnam
Abschied nehmen. Bisweilen kommen an
die 1000 Trauergiste zusammen. Die
Familienangehorigen sitzen in einem Pa-
villon, nehmen Beileidsbekundungen an
und bekommen Geld sowie Grabgestecke
aus Plastik, Papier und bunten Bindern.
Die Giste werden von der trauernden Fa-
milie bewirtet. Der Gottesdienst im Frei-
en, der die Predigt und Gebete umfasst,
geht in Tanz und Musik iiber. Danach er-
zdhlen Kinder die Lebensgeschichte des
Verstorbenen, unterbrochen vom Weh-
klagen und Singen der Frauen. Das Be-
gribnis findet Giblicherweise im engeren
Kreis von Familie und Freunden state.“



