Wenn Verlust zum Trauma wird…

oder

Pathologische Verlustverarbeitung als Aufgabe der Psychotherapie

Mein Leitgedanke:
Die einzig behandlungsbedürftige Trauer ist die, die nicht stattfindet.

Sie wissen, Trauer ist an sich kein pathologischer Zustand. Sie ist eine natürliche Reaktion auf einen natürlichen Vorgang. Wenn eine Beziehung durch den Tod eines Menschen endet, dann ist dies schmerzhaft, weil wir den Verlust realisieren müssen. Die Lücke, die der Tod in unserem Leben reißt, muss erst verarbeitet werden.

Jörg ZINK, Publizist, Philosoph und Theologe schreibt in seinem Gedichtband "Trauer hat heilende Kraft":

Ich will dir sagen, was dir hilft:

Weinen, weil du verlassen bist, denn du bist es.

Weil dir kalt ist. Es ist wirklich kalt.

Weil dir das Weh das Herz zusammenzieht,

mehr, als irgendeiner von uns ermisst.

Schreien. Auch wenn es jemand hört.

Ich verstehe es, wenn du zornig bist.

Wenn du wütend bist auch auf Gott,

der das zugelassen oder gar gewollt hat.

Auch Hiob klagte Gott mit harten Worten an.

Verstummen, wenn du das Gefühl hast,

der andere könne dich nicht verstehen.

Wenn du zu müde bist, zu reden,

oder wenn du dich, auf eine seltsame Weise schuldig fühlst.

Eines Tages wird es nicht mehr so wichtig sein, zu weinen oder zu schreien.

Aber jetzt tut es gut. Und jetzt soll es dir niemand verwehren.

Jörg Zink beschreibt damit die Notwendigkeit des Loslassens in der Trauer, aber er beschreibt auch, wie sehr das Verhalten eines Trauernden aus dem Rahmen des Alltags fällt. Das tut es aus gutem Grunde, denn es ist ja auch das Verhalten in einem nicht alltäglichen Zustand. Und weil es dafür keine Maßstäbe gibt, liegt für Betrachter schnell die Befürchtung nah, dass es zu viel oder zu wenig des Leidens sein könnte. 
Die Augenblicke des unendlichen Leidempfindens und die Versuche es zu überwinden, können sich aber auch zu Monaten und Jahren des Leidens und misslingender Lösungsversuche dehnen, die keinen Raum für Lebensfreude lassen, so dass am Ende jeder Zweifel abfällt, dass es noch gesund ist. 
Von solchen pathologischen Trauerreaktionen möchte ich heute sprechen.

Ich möchte Sie dabei mit Konzepten der Traumatheorie und -verarbeitung vertraut machen, die uns pathologische Trauerreaktionen verstehen und bewältigen helfen:

Die Diagnose
Wenn ein Mensch ein belastendes Erlebnis nicht verarbeiten kann und statt dessen Symptome entwickelt, sprechen Arzt und Psychotherapeut von einer reaktiven Störung und diagnostizieren Reaktionen auf schwere Belastungen, Posttraumatische Belastungsstörungen oder Anpassungsstörungen.
Treten diese Reaktionen nach Verlusterlebnissen auf, dann werden sie auch als abnorme Trauerreaktion bezeichnet.

Ich finde diesen Begriff aber missverständlich, weil er suggeriert, dass es eine Norm für die Trauerreaktion gäbe. Ich spreche darum lieber von einer pathologischen Trauerreaktion.

Merkmale einer solchen pathologischen Entwicklung sind …
· Eine völlig fehlende Reaktion auf den Verlust 

· Eine extreme Trauerreaktion, die weit über die in dieser Kultur zu erwartende hinausgeht 

· Ein dauerhafter Stillstand, eine fehlende Entwicklung im Trauerprozess 
Beobachtungen und Untersuchungen zeigen, dass Menschen mit Belastungen grundsätzlich auf zweierlei Weise umgehen, nämlich mit Bewältigungsversuchen und mit Abwehrversuchen. 
Bewältigungsversuche 
… zielen auf die Integration des Erlebten in den Erfahrungsschatz eines Menschen. Sie zeigen sich in aktiver emotionaler Trauerarbeit, können zum Beispiel in einer religiösen oder philosophischen Erklärung münden. Das Ereignis bleibt dann kein belastender Fremdkörper, sondern wird zu einer, die Persönlichkeit ergänzenden oder erweiternden Erfahrung. Damit gewinnt der in Variationen in Traueranzeigen zu lesende Satz: „Nicht leiden, dass ich Dich verloren habe, sondern das Glück empfinden, Dich in meinem Leben gehabt zu haben“ an Realität. Ich fasse diesen Satz als tröstende Orientierung für den Verarbeitungsprozess trauernder Menschen auf.
Abwehr 
… ist ein Begriff aus der Psychoanalyse. Er steht für verschiedene seelische Mechanismen, mit denen wir im Augenblick nicht zu bewältigende Belastungen unschädlich zu machen versuchen, ohne sie grundsätzlich zu beseitigen oder zu verarbeiten. Eine Reihe der zugehörigen Begriffe wie Verdrängung, Verleugnung, Spaltung oder Projektion haben Eingang in unseren täglichen Sprachgebrauch gefunden, auch wenn sie nicht immer korrekt in ihrer wissenschaftlichen Bedeutung verwendet werden. 
Auch wenn es durch den Sprachgebrauch manchmal so erscheint, ist Abwehr keinesfalls etwas Abzulehnendes. Sie ist vielmehr ein benötigter, seelischer Stabilisierungsprozess, der je nach Ausprägung und Form positiv bewertet werden sollte. Zum Problem wird Abwehr erst dann, wenn sie zu Symptomen führt. 
Ein Beispiel für die Abwehr eines Verlusterlebnisses in Form von Verleugnung findet man, wenn Hinterbliebene, die Lebensumgebung, die sie mit einem Verstorbenen geteilt haben, zunächst nicht verändern. Es werden die unnütz gewordenen Kleidungsstücke nicht aussortiert, dass Zimmer wird wie zum Zeitpunkt des Todes belassen. Es findet erst einmal keine Anpassung an die veränderten Lebensumstände statt. Für eine Weile ist dies nachvollziehbar. Aber wenn dadurch nach einiger Zeit die Lebensbewältigung nicht mehr gelingt oder Konflikte mit der Realität entstehen, wenn zum Beispiel ein Verzicht auf neue soziale Kontakte die Folge ist oder die Arbeitsfähigkeit und Selbstversorgung in Gefahr gerät, dann bekommt das Verhalten etwas Symptomatisches und muss als Ausdruck einer Anpassungsstörung angesehen werden. 
Laut Definitionen ist …
… ein Trauma eine so extreme Lebenserfahrung, dass der betroffene Mensch so sehr überfordert ist, dass seine gewohnten Bewältigungs- und Abwehrstrategien nicht mehr funktionieren.
Ein Trauma entsteht immer dann, wenn bei extremer Belastung Bewältigungsversuche und Abwehr versagen.

Ein Trauma wird manchmal als Folge eines einzelnen aus dem Rahmen fallenden Erlebnisses missverstanden. Es gibt aber Untersuchungen, zum Beispiel an Holocaust- und Tsunami-Opfern, die zeigen, dass Menschen gleiche oder ähnliche Belastungen ganz unterschiedlich verkraften. Diese Unterschiede von Mensch zu Mensch lassen sich nur begreifen, wenn man davon ausgeht, dass zur Ausbildung eines Traumas immer mehrere Faktoren zusammentreffen müssen.

Zur Ausbildung eines Traumas tragen bei…
· eine extreme Lebenserfahrung, 
· Einflüsse des sozialen Netzes und der sozialen Umgebung, 
· individuelle Disponierung und nicht hinreichende Bewältigungsmuster eines Menschen.
Extreme Lebenserfahrungen 
… sind ungewöhnliche, besonders starke und unerwartete Belastungen, wie sie zum Beispiel mit schweren Unfällen, plötzlichem Tod von Angehörigen, schweren Misshandlungen, Krieg oder Katastrophen verbunden sind. Den voraussehbaren Tod eines Menschen nach einem erfüllten Leben verarbeiten zu müssen, bedeutet unter normalen Bedingungen keine extreme Lebenserfahrung.
Einflüsse des sozialen Netzes und der sozialen Umgebung 
… können für die Bewältigung unterstützend sein oder aber den traumatisierenden Effekt noch verstärken beziehungsweise sogar erst hervorrufen. Im sozialen Netz ist nicht nur der unmittelbare Einfluss anwesender Menschen in der belastenden Situation bedeutsam, sondern auch der permanente soziale Hintergrund, der zum Beispiel Wertungen oder Trost und Schutz signalisieren kann.

Beispiel: 

Eine Patientin, eine engagierte Chirurgin, berichtete mir in der Analyse, dass sie in ihrer Pubertät begonnen hatte, sich von ihrer depressiven und krankhaft vereinnahmenden Mutter abzulösen. In dieser Befreiungsphase der Patientin hatte sich ihre Mutter suizidiert. Etwa 19 Jahre später war die Frau mit einem Erschöpfungssyndrom in meine Behandlung gekommen. Als wir an den Hintergründen für ihre tiefe Erschöpfung zu arbeiteten, wurde deutlich, dass sich ihre Schuldgefühle und Verlustängste in der Todesnacht der Mutter zu einem traumatischen Erleben verdichtetet hatten, weil ihr Vater ihre Gesprächs-, Trost- und Nähewünsche zurückwies, für Stunden das Haus mit unbekanntem Ziel verlassen und die Tochter dort alleine zurückgelassen hatte.
Disponierung und Bewältigungsmuster
Jeder Mensch benötigt Bewältigungsstrategien für die Belastungen seines Lebens. Bei einer hinreichend guten
 seelischen Entwicklung erwirbt ein Mensch auch für Verluste und Trennungen solche Bewältigungsmöglichkeiten. 
Ein Verlust ist zwar auch für seelisch gesunde Menschen schmerzhaft, aber der Schmerz erscheint nicht unüberwindlich, bekommt vielleicht eine gewisse Selbstverständlichkeit, kann letztlich anerkannt werden. In der Verarbeitung kann er sich auflösen oder in eine gute Form des Ausagierens münden. 
( Beispiele erfragen
Jeder Mensch muss von frühester Entwicklung an hinreichend Unterstützung in Situationen von Verlust und Trennung erfahren. Ein Kind darf damit nicht zu sehr belastet werden, sondern benötigt Erwachsene, die die ausgelösten Affekte mit ihm ertragen, trösten, sowie kindgerechte Erklärungen liefern. Ein Kind muss bei Erwachsenen seiner Umgebung funktionierende Modelle für die Bewältigung solcher Belastungen finden. Verluste dürfen ihm von bedeutsamen Bezugspersonen nicht als übermächtige Bedrohung vor Augen geführt werden. Denn wenn diese Grundsätze vernachlässigt werden, dann entsteht eine Disponierung und Belastungen durch Trennung und Verlust werden im weiteren Leben viel extremer erlebt und auf sie wird nicht angemessen reagiert.

Ich stelle Ihnen ein extremes Beispiel einer solchen Disponierung vor:

Im Verlaufe der Behandlung meiner bereits beschriebenen Patientin stellte sich heraus, dass ihre Mutter schon lange an Depressionen gelitten hatte. Vater und Großeltern hatten sich von der Geburt der Patientin eine Besserung des Leidens versprochen. Man hatte gemeint, dass Kind werde sie „auf andere Gedanken bringen“. Ohne dass sie dies beabsichtigten, hatten sie damit die Verpflichtung meiner Patientin festgelegt, sozusagen ihren Lebenssinn definiert. Dementsprechend hatte sie für ihre Mutter Verantwortung übernommen und strafte sich nach deren Suizid wegen ihres vermeintlichen Versagens mit einer eigenen depressiven Haltung. Sie litt unter dem Verlust ihres fremdbestimmten Lebenssinns, versuchte vergeblich, dies durch Medizinstudium und selbstüberforderndes Engagement als Chirurgin zu überwinden.

Jeden Verlust und selbst angedeutete Trennungen erlebte sie übermäßig schmerzhaft, klammerte sich an die Menschen ihrer Umgebung und lastete sich Zurückweisungen an. Aus einer unglücklichen Partnerschaft konnte sie sich nicht befreien, geriet selbst in Suizidgefahr
Ermüdung der Bewältigungsfähigkeiten
Ich hatte gesagt, dass es sich hier um ein extremes Beispiel einer Disponierung für eine pathologische Trauerreaktion handelt. Aber auch Menschen ohne negative Vorerfahrungen und mit gesunder Entwicklung können erleben, dass ihre gewohnten Bewältigungsmuster versagen, zum Beispiel wenn ihre Bewältigungskapazität durch chronische oder mehrfache Belastungen erschöpft ist. 
2 Beispiele:
In dem eindrucksvollen Film „Der Pferdeflüsterer“ wird ein Mädchen dargestellt, das bei einem Reitunfall die beste Freundin verliert und einen Unterschenkel einbüßt. Die mehrfache Belastung durch den Schreck des Unfalls, den Tod der Freundin, ihre eigenen Verletzungen und die schlimmen Verletzungen ihres geliebten Pferdes überfordern ihre Verarbeitungsfähigkeiten. In einer Abwehrreaktion macht sie das Pferd verantwortlich, im Glauben, von ihm in der Unfallsituation im Stich gelassen worden zu sein. 

In einem dokumentarischen Fernsehbericht wurde eine Mutter dargestellt, die ihre seit Geburt schwerstbehinderte Tochter über fast 18 Jahre zu Hause gepflegt hatte. Ihre Ehe war an der Belastung gescheitert, aber die Frau hatte sich auch alleine durch jahrelange Gerichtsverhandlungen gegen den Arzt, der die unterbrochene Sauerstoffzufuhr während des Geburtsvorgangs nicht bemerkte, gegen Behördenwillkür und ablehnende Mitbewohner ihres Hauses behauptet. Dann war ihre Tochter durch einen tragischen Hausunfall ums Leben gekommen. Die Mutter brach daraufhin zusammen und musste sich in Psychotherapeutische Behandlung begeben, worin sie sich nach einigen Monaten erholte.
Vergleich von Trauma und pathologischer Trauerreaktion

Grundsätzlich kann pathologische Trauer als Symptom einer Traumatisierung durch den unbewältigten Tod eines bedeutsamen Menschen angesehen werden. Dies wird auch bei der Betrachtung der gängigen Vorstellungen des Trauerprozesses und des Verarbeitungsprosses eines Traumas deutlich.
Stadien der Trauer
Bowlby
 und Parkes
 haben ein Vierstufenschema des Trauerprozesses beschrieben:
1. Schockphase

2. Reaktionsphase

3. Bearbeitungsphase

4. Neuorientierungsphase

In der Phase der Betroffenheit und des Schocks entsteht eine Art Stillstand in der Verarbeitung, eventuell mit Reaktionen wie Nicht-Wahr-Haben-Wollen. Diese Phase dient dem Schutz des Betroffenen und dauert normalerweise Stunden, Tage oder Wochen. 

In der Reaktionsphase entwickelt der Betroffene Strategien, um das Verlorene wieder zu entdecken. Emotionale Reaktionen kennzeichnen den Übergang in diese Phase und werden mehr oder weniger offen gezeigt. Wut über den fehlenden Erfolg in dieser Suche richtet sich gegen die Person selbst oder andere. Angst und Depression sind häufig. Dieses Stadium kann sich über Wochen, Monate und seltener Jahre hinziehen. 

In der Bearbeitungsphase kommt der Betroffene zunehmend in die Lage, bewusst oder unbewusst, seinen Verlust zu bearbeiten. In diesem Stadium beobachten wir häufig Depression und die fehlende Fähigkeit, in der Gegenwart und Zukunft einen Sinn zu sehen. Hierbei wird stufenweise das Suchen nach dem Vermissten losgelassen, indem die Erinnerungen zunehmend ertragen werden können. Die Bearbeitungsphase kann lange dauern, nicht selten mehrere Jahre. 

In der Neuorientierungsphase bricht der Trauernde die Bande zu den Verlusten und beginnt stufenweise neue Bindungen aufzubauen. Interesse und Appetit kehren wieder. Die Neuorientierung beinhaltet oft ein verändertes Selbstbild – und kann erlebt werden als eine persönliche Reife auf der Basis der bearbeiteten Erfahrungen.

Modell der Traumaverarbeitung nach Horowitz
Betrachtet man das Modell der Traumaverarbeitung nach Horowitz
, dann fallen die Parallelen zu den Stadien der Trauer sofort ins Auge, auch wenn Horowitz und Folgeautoren die Schwerpunkte der Verarbeitungsschritte etwas anders setzen und die Worte etwas anders wählen:

1. Traumatische Situation mit Überflutung von affektiven und Sinneseindrücken
2. Reaktion: Verleugnung, Nicht-Wahr-haben-wollen
3. Bestreben, eine unterbrochene Handlung zum Abschluss zu bringen: Wechsel zwischen unwillkürlich einströmenden Bildern und Gedanken (Intrusionen), Wiedererleben des Traumas sowie dessen aktive Verleugnung.
4. Durcharbeiten und in die Lebensgeschichte integrieren

( Schematischer Vergleich

	Gemeinsame Phasen
	Stadien der Trauer nach Bowlby und Parkes
	Traumaverarbeitung nach Horowitz

	Überforderung und Stillstand
	Nicht-wahr-haben-wollen, 
Stillstand in der Verarbeitung,
	Überflutung von affektiven und Sinneseindrücken

	
	
	Verleugnung, Nicht-Wahr-haben-wollen

	Wiederentdeckung des eigenen Antriebs, Bearbeitung
	Strategien, um das Verlorene wieder zu entdecken, Wut über den fehlenden Erfolg
	Bestreben, eine unterbrochene Handlung zum Abschluss zu bringen

	
	Verlust bearbeiten, 
	

	Integration und Neuorientierung
	Neuorientierung beinhaltet oft ein verändertes Selbstbild, persönliche Reifung auf der Basis der bearbeiteten Erfahrungen.
	Durcharbeiten und in die Lebensgeschichte integrieren


Wir haben es sowohl bei der Trauer, als auch bei einem Trauma in der akuten Situation mit überflutenden und überfordernden Eindrücken zu tun, die wir zunächst ganz oder teilweise abwehren müssen und zwar mit dem Mechanismus der Verleugnung. Die Verarbeitung und Bewältigung kommt dadurch erst einmal zu einem Stillstand. 

Wenn wir diesen Stillstand überwinden, zum Beispiel mit äußerer Hilfe, entdecken wir unseren Lebens- und Verarbeitungswillen und beginnen nach einer Lösung zu suchen, die uns das Geschehene begreiflich machen kann. Da wir auf keine alltäglichen Erfahrungen zurückgreifen können, ist dies oft ein emotional aufgeladener Suchprozess mit allerlei Verirrungen. 

In der letzten Verarbeitungsphase gelingt es uns dann immer mehr, das Erlebte in einem neuen oder höheren Sinnzusammenhang einzuordnen, zu einer stimmigen Empfindung zu gelangen, unser Leben neu zu orientieren.

Die Übereinstimmungen, die ich hier herausgestellt habe, machen deutlich, dass es um gleiche Prinzipien geht, die lediglich aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden. Die Theorien für pathologische Traumafolgen und ihre Behandlung lassen sich auf die pathologische Trauerreaktion übertragen.
Behandlung und Fürsorge
Der Trauerprozess ist für den Menschen, der ihn durchsteht, ein einsamer Prozess und wir können ihn nur begleiten. Es führt kein Weg an der Trauer vorbei, sondern nur durch sie hindurch. Wer diesen Weg vermeidet, seine Trauer nicht ausdrückt, wird sie im Körper speichern. Er wird eingeengt in seiner Lebendigkeit, so dass auch andere Gefühle wie Freude und Liebe nicht mehr frei fließen können. Behandlung und Fürsorge zielen auf das Gleiche – nämlich auf den fließenden Prozess der Verarbeitung. Fürsorge unterstützt dabei vorrangig den Eigenprozess des Betroffenen und Traumatherapie hilft vorrangig den ins Stocken geratenen Prozess wieder in Gang zu bekommen. Weitergehende Psychotherapie soll die belastende Disposition verarbeiten helfen, Ressourcen aufbauen und freisetzen.  
· therapie.de
16000 Psychotherapeuten und Informationen über Psychotherapie

· Psychotherapie-Informationsdienst (PID)
kostenloser Service des Berufsverbands Deutscher Psychologinnen und Psychologen 

· Deutscher Psychotherapeutenverband (DPTV) e.V.
Die Psychotherapeutenliste des DPTV nennt Ihnen die registrierten Behandlerinnen und Behandler in Ihrer Region

· Expertendatenbank der Deutschen Gesellschaft für Psychologie (DGPs)
Vermittlung von Experten aus dem universitären Bereich für Anfragen von Medienvertretern

· Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

· Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen

�  Ich spreche immer wieder von einer hinrechend guten Entwicklung, weil Eltern keinen Perfektheitsanspruch entwickeln müssen. Wir Menschen sind auch als Kinder schon in der Lage, „die kleinen und auch gelegentlich größere Unebenheiten“ in den Beziehungen zu unseren Eltern zu verkraften, ohne ernsthaften Schaden zu nehmen.
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