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Kapitel 1

Aktueller Forschungsstand zur anhaltenden Trauerstérung

Rita Rosner

Hin und wieder liest man in der Zeitung von Per-
sonen, die ihre geliebten Familienmitglieder nicht
als verstorben melden, sondern oft noch Jahre mit
ihnen zusammenleben. So kommt es immer wie-
der vor, dass die Leichen bereits einige Zeit mumi-
fiziert in der Wohnung ihrer Angehdrigen gelegen
haben und (dann) eher zufillig entdeckt werden.
Es ist leicht zu erkennen, dass das jahrelange Zu-
sammenleben mit einer Leiche eine abnorme Form
des Trauerns ist. Aber was ist mit den Personen,
die die Kleider und Besitztiimer eines Verstorbe-
nen jahrelang aufbewahren, die das Zimmer der
geliebten Person nicht verdndern kdnnen oder die
sich nicht an die neue Lebenssituation gewohnen
mochten und kénnen? Wo beginnt die abnorme
Form des Trauerns und wann ist die Trauer zwar
schmerzhaft, aber noch ein normaler Prozess?

Die Schwierigkeit der Abgrenzung von normaler
und abnormer Trauer sowie die berechtigte Sorge
um die Pathologisierung der Trauer fiihrte dazu,
dass sich das Forschungsfeld bis in die 1990er
Jahre nicht auf Definitionen abnormer Trauer eini-
gen konnte. Seit den ersten Definitionsversuchen
durch Horowitz et al. (1997) und Prigerson et al.
(1999) wurde die Forschung zum Thema schlie3-
lich jedoch intensiviert und nun wird erwartet,
dass sich in den jeweiligen Uberarbeitungen des
DSM- und der ICD-Versionen einer Trauerdiag-
nose finden werden. Zum Zeitpunkt des Verfassens
dieses Kapitels stand fiir die ICD-11 die Einord-
nung unter den ,,Reaktionen auf schwere Belas-
tungen und Anpassungsstorungen‘* zur Diskussion.
Fiir das DSM-5 wurde entschieden, dass die Sto-
rung unter dem Unterpunkt ,,Stérungen, zu denen
weitere Forschung notwendig ist* aufgefiihrt wird.
Die Einfiihrung neuer Diagnosen wird allerdings
nicht nur von vielen Fachleuten kritisch gesehen.
Befiirchtet wird vor allem ein inflationdrer Ge-
brauch und damit die Pathologisierung an sich nor-
maler Verldufe der Trauer. Der Nutzen einer neuen
Diagnose muss daher sehr grof3 sein, um die Hiir-
den fiir eine Neueinfiihrung zu iiberwinden. Fiir
neue Diagnosen sind insbesondere klare sowie
empirisch abgesicherte Kriterien, differenzielle
Komorbiditidten und Verldufe, eine eigene Atiolo-

gie, differenzielle Risikofaktoren und eine diffe-
renzielle Intervention — und damit letztendlich ein
klinischer Nutzen gefordert. Wie in den nichsten
Absitzen deutlich wird, stehen zu den meisten Be-
reichen ausreichende Informationen zur Verfii-
gung. Nicht allerdings zu den Symptomkriterien
— hier konkurrieren mehrere Vorschlige.

Aus Forschungssicht stehen aktuell zwei leicht un-
terschiedliche diagnostische Kriteriensets zur Dis-
kussion, die einmal den Begriff ,,Prolonged Grief
Disorder* (Prigerson et al., 2009) und einmal
den Begriff ,,Complicated Grief Disorder* (Shear
et al., 2011) verwenden. Zudem fanden sich in den
letzten Jahren weitere Begriffe und Definitionen,
wie z.B. ,,Abnormal Grief* oder auch ,,Traumatic
Grief*. Aufgrund der Konnotation der Begriffe im
Deutschen und in Anlehnung an das Buch von
Znoj (2004) wurde bisher in Deutschland iiber-
wiegend der Begriff ,,komplizierte Trauer* ver-
wendet (z.B. Rosner & Wagner, 2013). Da sich
aber zum aktuellen Zeitpunkt (Friihling 2014) ab-
zeichnet, dass sich in der ICD-11 der Begriff ,,an-
haltende Trauerstérung* finden wird, haben wir
uns der Einfachheit halber entschlossen in die-
sem Buch durchgehend diese Bezeichnung zu ver-
wenden.

1.1 Akute Trauer, normale integrierte
Trauer und die anhaltende
Trauerstoérung

Akute Trauer nach dem Verlust einer Bezugsper-
son wird individuell unterschiedlich erlebt und
ausgedriickt, ist stark von kulturellen Normen be-
einflusst und muss als eine natiirliche Reaktion auf
diesen Verlust gesehen werden. Trotz der manch-
mal sehr hohen psychischen Belastung sollte diese
Reaktion nicht pathologisiert werden. Fiir die
meisten Personen lidsst die Trauerintensitit inner-
halb der ersten sechs Monate nach, wobei es ge-
legentlich zu einem kurzzeitigen Ansteigen der
Trauerintensitit auch nach diesen sechs Monaten
kommen kann. Auch der normale Trauerprozess

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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10 Kapitel 1

kann durch eine starke Sehnsucht nach der ver-
storbenen Person und intensive Traurigkeit ge-
kennzeichnet sein und wird durch die Todesum-
stainde sowie durch intrapsychische und soziale
Faktoren beeinflusst. Im Gegensatz zu anhaltend
Trauernden kommt es allerdings zu einer allméh-
lichen Integration des Verlustes und die Trauern-
den konnen sich nach einiger Zeit wieder ihren so-
zialen Beziehungen und ihrem Alltag zuwenden.

In einer der zentralen Studien zum Verlauf der
Trauer untersuchten Bonanno und Kollegen (Bo-
nanno et al., 2002; Bonanno, Boerner & Wortman,
2008) 205 Personen, die im Durchschnitt 72 Jahre
alt waren, zu drei Messzeitpunkten: vor dem Ver-
lust eines Ehepartners sowie sechs und 18 Monate
nach dem Tod ihres Partners. Trauer wurde in die-
ser Studie sowohl iiber ein auf den Verlust bezo-
genes Depressionsmalf als auch iiber verschiedene
Trauermessinstrumente operationalisiert (zur Pro-
blematik der Messinstrumente siehe Kapitel 1.4).
Bonanno et al. (2008) definierten normale Trauer
liber eine niedrige Belastung vor dem Verlust, eine
hohe Depressivitit nach sechs und eine Besserung
nach 18 Monaten. Eine niedrige Belastung oder
Resilienz wurde konstatiert, wenn sich zu allen
drei Zeitpunkten eine niedrige Depressivitit fand.
Als eine Verbesserung nach Depressivitidt wurde
bezeichnet, wenn hohe Depressivitit vor dem Ver-
lust und niedrige Depressivitit kurz sowie lang
nach dem Verlust vorlag. Die Autoren bezeichne-
ten schlieBlich Verldaufe mit niedriger Depressivi-
tdt vor dem Verlust, hoher Depressivitit kurz und
lang nach dem Verlust als chronische Trauer, und
als chronische Depression Verldufe, bei denen Per-
sonen zu allen drei Zeitpunkten eine hohe Depres-

sivitdt aufwiesen. In Abbildung 1 findet sich eine
Darstellung der Haufigkeiten der unterschiedli-
chen Verldufe.

Die Verteilung der Héufigkeiten zeigte, dass die
Mehrheit der Personen nicht pathologische Ver-
laufe entwickelte. Nur 16 % der Personen in der
von Bonanno und Kollegen (2008) untersuchten
Stichprobe litten unter chronischer Trauer, wih-
rend 8 % chronisch depressiv waren. George Bo-
nannos Studie ist aus vielerlei Griinden bemer-
kenswert: Zum einen muss man bedenken, dass
in Querschnittsuntersuchungen (oder auch in ei-
nem einfachen klinischen Interview) chronisch
depressive Personen moglicherweise der chroni-
schen Trauer zugeordnet werden (obwohl die de-
pressive Symptomatik in diesem Fall in keinem
Zusammenhang zur Trauerreaktion steht). Zum
anderen machen die Ergebnisse deutlich, dass
die Mehrheit der Trauernden resilient war, d.h.
auch 18 Monate nach dem Verlust keine grof3e Be-
lastung zeigten. Die Studie widerlegt daher auch
mehrere der Mythen um die Trauer nach dem Ver-
lust einer geliebten Person: Depressivitit ist keine
unweigerliche Folge des Verlustes, ebenso ist eine
psychische Belastung nicht unvermeidlich. Es muss
sich nicht, wenn man nicht ,,zur rechten Zeit* trau-
ert, eine sogenannte verzogerte Trauer entwickeln.
Tatséchlich ist die verzogerte Trauer so selten,
dass sie sich empirisch kaum in Zahlen fassen
lasst.

Trotz einer aus diesen Ergebnissen folgenden Ent-
pathologisierung des Phinomens Trauer ist den-
noch zu beriicksichtigen, dass die Trauer um eine
Bezugsperson mit einer Reihe von Risiken ver-

Chronische
Depression

Chronische Trauer

Verbesserung nach
Depressivitat

Normale Trauer

Niedrige Belastung
oder Resilienz

Abbildung 1: Empirisch gefundene Trauerverldufe nach Verlust des Partners (nach Bonanno et al., 2008)
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bunden ist: Eine erhohte Mortalitét bei dem ,,iiber-
lebenden* Partner (die Erhdhung liegt bei ca. 20 %,
wobei Vorerkrankungen schon kontrolliert sind
und Minner stirker von dieser Erhohung betrof-
fen sind als Frauen), eine gesteigerte Inanspruch-
nahme medizinischer Dienste, ein erhohtes Risiko
fiir Substanzmissbrauch, ein erhohtes Risiko fiir
Selbstmordversuche sowie Stérungen des Im-
munsystems (Boelen & Prigerson, 2007; Latham
& Prigerson, 2004; Prigerson, Vanderwerker &
Maciejewski, 2008; Stroebe, Schut & Stroebe,
2007).

Trauer um eine Bezugsperson ist ein norma-
les nicht pathologisches Phanomen, das sich
nur in Ausnahmeféllen zu einer anhaltenden
Trauerstérung entwickelt.

1.2 Modelle integrierter (normaler)
und anhaltender Trauer

Theorien und aus ihnen abgeleitete Modelle zur
Trauer stellen jeweils einen bestimmten Aspekt
der Trauer in den Vordergrund. Einige der im Fol-
genden vorgestellten Modelle konnen mehreren
Theorien zugeordnet werden. Sie wurden teil-
weise zeitgleich oder auch nacheinander entwi-
ckelt und enthalten deshalb hidufig mehrere As-
pekte bzw. wurden in der Folge entsprechend
weiterentwickelt (Archer, 2008; Weiss, 2008).
Eine sehr detaillierte Aufstellung insbesondere l-
terer Modelle findet sich zudem bei Rando (1993).
Obwohl das analytische Modell der Trauerarbeit
und die Phasenmodelle im engeren Sinn nicht
mehr der aktuellen Theoriebildung entsprechen
und nur geringfiigig durch empirische Befunde ab-
gesichert wurden, sind sie doch immer noch die
Modelle mit der weitesten Verbreitung. Dies liegt
vermutlich an der schlechten Ubersetzungsarbeit
zwischen Forschung und Praxis. Aus diesem
Grund finden sich in den nédchsten Absitzen auch
Beschreibungen der édlteren Modelle, um dem Le-
ser eine Einordnung zu ermoglichen.

1.2.1 Trauerarbeit

Viele Aufstellungen zum Thema Trauer begin-
nen mit Freud und dem Begriff der Trauerarbeit.
Freud formulierte in ,,Trauer und Melancholie*
(1917), dass Trauer eine bestimmte Funktion er-

fiillt — namlich sich aktiv von Gedanken und Ge-
fithlen an den Verstorbenen zu l6sen (libidindse
Bindung), mit dem Ziel, dass der Trauernde bei
erfolgreicher Ablosung schlieBlich neue Bezie-
hungen eingehen kann. Dieser aktive Prozess
wurde spiter unter dem Begriff ,, Trauerarbeit*
zusammengefasst. Es wurde angenommen, dass
sich eine pathologische Trauer entwickle, wenn
Trauernde entweder die Trauerarbeit vermeiden
oder widerspriichliche Gefiihle bzw. eine kon-
flikthafte Beziehung gegeniiber dem Verstorbenen
haben. Das Freudsche Trauerkonzept hat, trotz
nicht vorhandener empirischer Bestétigung, eine
weite Verbreitung gefunden und ist auch heute
noch das bekannteste Modell auBBerhalb der Psy-
chologie. Besonders deutlich wird dies auch an
der Tatsache, dass sich hdufig Patienten nach ei-
nem Todesfall zur Behandlung anmelden oder
iiberwiesen werden, weil sie selbst oder ihre Um-
gebung finden, dass sie nicht genug trauern. Und
wenn sie dies nicht tun, dann wiirde sich sicher
spater eine pathologische Trauer entwickeln, da-
her sei jetzt, obwohl symptomfrei, eine Psycho-
therapie notwendig.

Die weite Verbreitung dieses Modells ist umso er-
staunlicher, als bereits in den 1920er Jahren Be-
funde bekannt waren (siehe Archer, 2008), die das
Modell widerlegten. Die Arbeiten von Bonanno
(z.B. Bonanno et al., 2002; Bonanno, Papa, La-
lande, Zhang & Noll, 2005) zeigen, dass der starke
Ausdruck negativer Emotionen friih im Trauerpro-
zess mit hoher spiterer Belastung einhergeht, dass
verzogerte Trauer empirisch extrem selten ist so-
wie dass die meisten Personen resilient sind bzw.
von Anfang an niedrige Trauerwerte erreichen (zu
einer genaueren Aufstellung der empirischen Be-
funde siehe Wortman & Boerner, 2006; Wortman
& Silver, 1989).

1.2.2 Phasenmodelle

In den vergangenen 50 Jahren gab es eine Reihe
von Theorien, die versuchten, den normalen Trau-
erprozess zu beschreiben. Zu den éltesten und am
weitesten verbreiteten Modellen gehoren die Pha-
senmodelle der Trauer als Erkldrungsansatz einer
idealen Trauerverarbeitung. Die bekanntesten Pha-
senmodelle sind die Modelle von Kiibler-Ross
(1973) sowie von Bowlby (1961, 1980) und Par-
kes (1972). Letzteres wurde im deutschsprachigen
Raum von Verena Kast (1994) in einem psycho-
dynamischen Rahmen weiterentwickelt.
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