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PRAXIS

Blickpunkt Trauer: der Umgang mit Verlust

Teil 3: Durchblick - Trauerwissen fiir Verstiandnis und gegen Uberforderung Kerstin Hau

Nach einem Unfall oder aufgrund einer
Krankheit konnen Patienten nicht nur
korperlich verletzt, sondern durch das
Erlebte und dessen Folgen auch seelisch
verwundet sein. Manche trauern um ein
Leben, welches in der bisherigen Form
nicht mehr moglich ist. Dabei zeigt sich
die Trauer als wandlungsfahiger Zu-
stand, der mannigfaltige Gefiihle her-
vorruft. Ein Physiotherapeut, der die
Trauer seiner Patienten anerkennt und
damit umzugehen weil3, begegnet Be-

troffenen verstandnisvoller und schiitzt

nestenfalls vor Uberforderung.

pt_Zeitschrift fur |

hysiotherapeuten_68 [2016]

Was ist Trauer?

Laut Duden ist Trauer ein tiefer seelischer
Schmerz iiber einen Verlust oder ein Un-
gliick. Sie ist die natiirliche Reaktion da-
rauf (1) und ein Zustand, nicht nur ein
Gefiihl (2). Trauernde leben in Seelentiefe
—und sie konfrontieren ihre Mitmenschen
mit der Existenz dieser Tiefe (3). Jeder, der
einem Trauernden begegnet, sieht sich
den Schattenseiten des Lebens, oft auch
den eigenen Angsten, gegentiiber.

Dr. Christian Metz, Psychotherapeut

und Supervisor aus Wien, schreibt, dass
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Menschen nicht nur beim Verlust einer ge-
liebten Person trauerten. Trauer entstehe
immer dann, wenn ein Lebensgrund auf-
gegeben, wenn Abschiede, Trennungen,
Enttdauschungen und Verluste durchlebt
werden miissen — beispielsweise bei dem
Verlust der Unversehrtheit: dem Verlust
eines Korperteils, bei kdrperlicher Entstel-
lung, dem Ausfall oder der Beeintrachti-
gung einer elementaren Funktion, wenn
Sinnesorgane betroffen oder das Gehirn
beschadigt sind. All dies wirke sich auf
das ganze Leben aus und Betroffene gerie-
ten aus dem Gleichgewicht. Eine bis da-
hin vertraute Welt breche zusammen.
Dies lose nicht selten eine Identitatskrise
aus (4). Angesichts dessen diirfte klar
sein, dass Physiotherapeuten hdufiger mit
Trauernden konfrontiert werden, als all-

gemeinhin angenommen wird.

Pl6tzlich ist alles anders — fiir immer

Betroffene stehen anfangs moglicherweise
unter Schock oder spiiren das blanke Ent-
setzen. Irgendwann brechen intensive Ge-
fithle auf, vielleicht auch das Gefiihl, ver-
riickt zu werden. Dabei ist nicht der
Mensch, sondern seine Situation »ver-
riickt«. Das Leben hat eine drastische Ver-
anderung erfahren, die sich nicht mehr
rickgangig machen ldsst: Der Arm ist ab,
die Beine sind geldhmt, die Haut ist ver-
brannt, der Krebs schon tiberall im Kérper.
Traume, Wiinsche, Lebenspline zerplatzen
wie Seifenblasen. Jemand, der sich im Zu-
stand der Trauer befindet, ist ein ganzheit-
lich Verwundeter, der entsprechend behut-

sam behandelt werden sollte. >>>
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Gegeniiber seinen Mitmenschen, die
ihm helfen und gut zureden wollen, kann
er barsch und abweisend reagieren, weil
ihn Worte verletzen oder er seine Situa-
tion kaum aushalten kann. Floskeln wie
»Das Leben geht weiter«, »Du hattest
Gliick, dich hat es noch gut getroffenc,
»Du schaffst das schon« oder »Du bist
stark, lass den Kopf nicht hangen« gehen
meilenweit an seiner Realitat vorbei. Die-
se Aussagen sollen Zuversicht wecken,
doch fiir einen Menschen im Trauer-
schmerz sind sie kein Trost. Im Gegenteil:
Was gut gemeint ist, kommt nicht gut an.
Das erlebte Leid erhdlt keinen Raum.
Solche Aufmunterungsversuche kénnen
Trauernde mundtot machen. Wer solche
Sadtze ausspricht, ist manchmal selbst mit
der Situation iiberfordert (5). Jemand, der
einen Verlust bewialtigt, kann sich schnell
alleingelassen oder unverstanden fiihlen.
Vielleicht hegt er den Wunsch nach Sui-
zid, weil seine Zukunft gestorben und
noch keine neue in Sicht ist.

Wenn der Lebenssinn mit einem Mal
wie die Flamme einer Kerze erlischt, wird
es innen tiefdunkel. Ein Mensch, der nach
einem Unfall beinamputiert erwacht,
wird sich nicht gleich begeistert in den
Rollstuhl hieven. Die Verletzung sitzt tief,

nicht nur auflerlich.

Trauer kann Schwerstarbeit sein

Die Konzentrationsfiahigkeit leidet, die
korperlichen Krifte schwinden, der An-
trieb fehlt, ein Trauernder erlebt eine
Schwache, die er bis dato nicht kannte.
Was er einmal mit Leichtigkeit machte,
geht nicht mehr oder dauert eine gefiihlte
Ewigkeit. Auch mit sich selbst kann ein
Trauernder ungeduldig werden. Viele All-
tagsaufgaben tiberfordern ihn. Der Ver-
gleich mit dem, was frither moglich war,
lasst kleine Fortschritte nichtig wirken.
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Erfolge trotzdem wahrzunehmen und
Freude dariiber zu empfinden, will er-
lernt werden. Der eigene Mafistab veran-
dert sich nur langsam.

Nach dem ersten gravierenden Verlust
folgen oft noch weitere: sich von einer
Wohnung zu verabschieden, weil sie nicht
rollstuhltauglich ist, oder vom Beruf, weil
einem das Ungliick die Stimme geraubt
hat. Der Verlust des Arbeitsplatzes, der
Unabhingigkeit, der Spontaneitit, des ge-
sellschaftlichen Umfelds sind schmerz-
liche Verdnderungen, die zu erbringen-
den Anpassungsleistungen entsprechend
hoch. Immer wieder kann sich ein dunk-
les Loch auftun, da dem Betroffenen ge-
wahr wird, was er verloren hat. Allein den
Verlust als Realitit anzunehmen und in
die eigene Biografie zu integrieren, stellt
fiir viele eine Mammutaufgabe dar, die
Jahre dauern kann.

Ebenso kann es einem Weg durch einen
Irrgarten gleichen, bis jemand eine neue
Lebensperspektive findet und sich darauf
einlassen kann. Ruhe und Geduld braucht
es dafiir — ein seltenes Gut in unserer auf
Effizienz getrimmten Zeit. Flir einen Men-
schen, der versucht, einen Verlust in sein
Leben zu integrieren, ticken die Uhren an-
ders. Manchmal bleibt eine lebenslange
Untrostlichkeit und oft ist deren Anerken-
nung der einzig wahre Trost.

Gesellschaft und Verlust

Trauer ist ein unmoderner Zustand, der
Betroffenen und deren Umfeld viel abver-
langt. Sie entspricht dem Gegenteil des-
sen, was eine leistungsstarke Gesellschaft
erwartet. Daher verwundert es kaum,

dass Trauer oft dberspielt, tbersehen
oder wvoreilig als psychische Krankheit
gewertet wird. Erschwerend kommt hin-

Abb. 2_Die sechs Aufgaben des Trauerns nach Chris #2u = &n'=hnung an Dr. William Worden
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zu, dass sie nicht immer als solche wahr-
genommen wird, wenn sie sich in Wut
auflert oder in einer Erstarrung. Trauer
kann »lebensldanglich« bedeuten, ohne
dass dies meint, dass der Mensch standig
traurig ist (2). Wie lange jemand braucht,
bis sich fiir ihn eine neue Normalitit ein-
stellt, ist individuell verschieden, denn
jeder Trauerweg ist so einzigartig wie der
Mensch, der ihn geht. Wichtig ist zu wis-

sen, dass Trauerreaktionen linger dau-

die Trauer nicht heilt, jedoch verdndert
(1).

Wenn sich jemand immer wieder mit
seinem Schicksal auseinandersetzt, be-
deutet das nicht, dass er sich in eine pa-
thologische Richtung hin entwickelt. Ins-
besondere neuere Ansidtze iiber Trauer-
prozesse gehen davon aus, dass eine Ver-
lusterfahrung in die personliche Biografie
integriert und im Laufe der personlichen
Entwicklung immer wieder neu interpre-
tiert wird. (6)

Die Vorstellung von Trauerphasen, die
durch die Arbeit von Elisabeth Kiibler-
Ross populdr wurde, kursiert heute noch,
gilt jedoch als veraltet (7). Dies soll keines-
wegs die wertvolle Arbeit von Kiibler-Ross

schmilern, sondern darauf aufmerksam
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den letzten Jahren weiterentwickelt hat
und neue Trauermodelle entwickelt wur-
den, wie beispielsweise das »Duale Pro-
zessmodell der Bewiltigung von Verlust-
erfahrungen« von Margaret Stroebe und
Henk Schut, das »Zwei-Achsen-Modell«
von Prof. Dr. Simon Shimson Rubin oder
das »Aufgabenmodell der Trauer« von Dr.
William J. Worden.

Naher betrachtet: Was sind die
Aufgaben der Trauer?

Das Modell von Worden benennt vier
Aufgaben, denen sich jeder Trauernde
immer wieder neu stellt. Es sieht die

Trauernden als Akteure an, die in Abhan-

ern, als angenommen wird, und dass Zeit machen, dass sich die Trauerforschung in  gigkeit von ihrer individuellen  >>>
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Verlustsituation entscheiden, wann sie
sich welcher Aufgabe zuwenden: den Ver-
lust als Realitdt akzeptieren, den Schmerz
verarbeiten, sich an eine Welt ohne die
verstorbene Person anpassen, inmitten
des Aufbruchs in ein neues Leben eine
dauerhafte Verbindung zu der verstorbe-
nen Person finden. Die Uberginge sind
flieBend und der Verlauf ist zyklisch. Zu
einem Zeitpunkt setzt sich der Betroffene
mit einer Traueraufgabe auseinander,
dann mit einer anderen; spéter geht er
wieder zur ersten zurtick, arbeitet daran
weiter. (7)

Chris Paul, Leiterin des Trauerinstituts
Deutschland und Griindungsmitglied des
Bundesverbands Trauerbegleitung e.V.,
fligte den Aufgaben von Worden zwei
Thr Modell
Tabitha Oehler, Trauerbegleiterin aus

weitere hinzu. wird von
Weiterstadt, genutzt, um Gruppenteilneh-
mern, die sie begleitet, aufzuzeigen, was
sie alles leisten (Abb. 1). Vielen hilft es, die
eigene Trauer besser zu verstehen, eige-
nes Erleben besser zu reflektieren und
gnadiger mit sich selbst umzugehen.
Paul schreibt, dass trauernde Menschen
grofe Gefiihle bewaltigen, ihren Alltag
umstrukturieren, ihre Zukunftspldne
andern, die Fragen nach dem Sinn ihres
Lebens neu beantworten miissten. Lapi-
dare Spruchweisheiten, die behaupten,
man miisse »nur« etwas Bestimmtes tun
oder denken, um den Zustand zu dndern,
seien diesen komplexen Aufgaben in kei-

ner Weise angemessen (5). Daran sollten
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Physiotherapeuten denken, wenn sie
Patienten behandeln, die einen Lebens-
grund aufgeben miissen. Vielleicht wire
ein dhnliches Modell, gleich dem modi-
fizierten Aufgabenmodell von Paul, auch
in der Physiotherapie hilfreich, um betrof-
fenen Patienten darzustellen, was sie ne-
ben den korperlichen Beschwerden alles
bewiltigen und dass dies gesehen wird -
im Hinblick auf die Kooperation ein nicht
unerheblicher Faktor.

Therapeuten, die Trauerprozesse ver-
stehen, lernen ihr Gegeniiber sowie die
eigenen Kompetenzgrenzen besser einzu-
schitzen. Bestenfalls befahigt es sie, zu
unterscheiden, ob der Patient alleine mit
seinem Thema zurechtkommt, ein guter
Trauerbegleiter ratsam wére oder ein ein-
fithlsamer Psychotherapeut empfohlen
werden kann. Ein weiterer wichtiger
Aspekt ist das Erlernen von Methoden,
um Ubertragung und ein Ausbrennen zu
vermeiden. Wissen und Methodenkom-
petenz konnten einer Uberforderung vor-
beugen und Physiotherapeuten auch im
Umfeld des Leids sattelfest machen. =

ANMERKUNGEN
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