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VERWITWUNG

Der Tod des Partners: seelische, korperliche und ps  ychosoziale Folgen

Der schwerste Schicksalsschlag, der einen Menschen treffen kann: der Verlust
des Lebenspartners. Dabei ist diese Belastung, friher vor allem als Verwitwung
bezeichnet, zwar so alt wie die Menschheit, aber gesellschaftlich nicht immer hilf-
reich bewaltigt. Oder kurz: Das nahere und weitere Umfeld reagiert eher verunsi-
chert, vielleicht sogar distanziert, ohne es zu wollen. Denn es ist schwer, einen
Trauernden wirkungsvoll und zeitlich angepasst (d. h. nicht am Anfang zu viel
und spater gar nicht mehr) zu helfen. Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste
Ubersicht zu den Themen: Was unterstiitzt, was ist wirkungslos oder sogar be-
lastend, vor allem in den jeweiligen Trauer-Phasen. Dazu die Gefahr einer
krankhaften Trauer-Reaktion oder gar chronischen Trauer mit den entsprechen-
den Risikofaktoren. Wichtig auch die unterschiedlichen psychosozialen Folgen
und Verarbeitungs-Strategien, je nach Geschlecht. Und bedeutsam, nicht zuletzt
fur das Umfeld, die vorbeugenden Moglichkeiten und schlief3lich die notwendige
Behandlung. Dabei konkrete Hinweise fiur die Betreuung Trauernder, vor allem
was die Vermeidung unnotiger, belastender oder gar schadlicher Ratschlage an-
belangt. Und nicht zuletzt die Frage: Sind Medikamente notwendig? Und wenn
ja: Wie unterscheidet man dann eine Trauer-Reaktion von der einer ggf. medi-
kamentds behandlungsbedurftigen Depression?

Erwahnte Fachbegriffe:

Verwitwung — Tod des Partners — Witwer — Witwe — Life-Event-Forschung —
Scheidung — Verwitwung und Wohnung — Verwitwung und Familien-Verband —
Verwitwung und religiose Einstellung — Verwitwung und Angehdorige — Verwit-
wung und Alter — Verwitwung und sozialer Status — Verwitwung und finanzielle
Situation — Trauer-Reaktionen — Trauer-Phasen — Trauerprozess — Trauer-Dauer
— Trauer-Beschwerden — Trauer-Symptomatik — entgleiste Trauer-Reaktion —
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pathologischer Trauer-Prozess — chronifizierter Trauer-Prozess — chronische
Trauer — Trauer und Migrations-Hintergrund — Trauer-Kleidung — Trauer und Of-
fentlichkeit — Trauer-Dauer und Risikofaktoren — Trauer und Erkrankungs-Art —
Trauer und Todes-Art — Trauer und Partner-Suizid — Selbsttotung und Trauer-
Reaktion — reaktive Depression — depressive Reaktion — Anpassungsstorung —
endogene Depression — depressive Episode — Trauer und Erkrankungs-Risiko —
Trauer und Lebenserwartung — Trauer und neue Beziehung — Trauer und Alko-
hol-Selbsttherapie — Trauer- und Tabletten-Missbrauch — Trauer und korperliche
Reaktion — Trauer und psychosomatische Reaktion — Trauer und Hypochondrie —
Trauer und Immun-System — Pravention von Trauer — Trauer und Verwandt-
schaft — Trauer und gesellschaftliche Einstellung — Trauer und Medien — Trauer
und Arzteschaft — Trauer und Hausarzt — Trauer und Klinikbetrieb — Trauer und
Klinikarzt — ,forcierte” Trauer — Trauer-Betreuung — Trauer-Behandlung — Trauer-
Therapie — Behandlung der Verwitweten — akute Trauer-Reaktion — chronische
Trauer-Reaktion — sinnvolle Trauer-Betreuung — falsche Trauer-Betreuung - fal-
sche Trauer-Ratschlage — spezielle Trauer-Ratschlage — medikamentbse Trauer-
Behandlung — Beruhigungsmittel bei Trauer — Pflanzenmittel bei Trauer — Unter-
scheidung zwischen Trauer und Depression — u.a.m.

Der Verlust des Lebenspartners ist der schwerste Schicksalsschlag, der einen
Menschen treffen kann. Diese bittere Erkenntnis ist so alt wie die Menschheit
und gleichzeitig so aktuell wie kein anderes Wissen. Vor allem geht sie so gut
wie jedem Menschen nahe, kann sich doch praktisch keiner entziehen. Und
wenn — sei es zuriickgezogene Wesensart, mangelnde Gelegenheit oder einfach
der Wunsch nach zwischenmenschlicher Distanz und damit ohne Gefahr einer
solchen Tragbddie —, dann kann es trotzdem jeder verstehen, was hier an
Schmerz, Trauer und Einsamkeit droht. Und in der Tat: Die Verwitwung gehort in
den géngigen Belastungs-Skalen der Life-Event-Forschung zu den schwerwie-
gendsten Ereignisse mit der Gefahr auch ernstlicher gesundheitlicher Beein-
trachtigungen.

Das hat sich - wie erwahnt - bis heute nicht gedndert, im Gegensatz zur Schei-
dung, deren psychosoziale Konsequenzen sich in der heutigen Gesellschaft bis-
weilen eher mildern lassen (siehe das entsprechende Kapitel in dieser Serie).

Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste Ubersicht zum Thema Verwitwung und
ihre seelischen, korperlichen und psychosozialen Folgen wie es immer wieder in
der Fach- und popularmedizinischen Literatur zu finden ist. In diesem Fall auf der
Grundlage des lesenswerten Kapitels gleichen Titels in dem leider langst vergrif-
fenen Lehrbuch Psychiatrie — ein Lehrbuch fir Klinik, Praxis und Beratung, Gus-
tav Fischer-Verlag, Stuttgart-Jena-New York 1995, herausgegeben von Volker
Faust. Dort fasste es der Nervenarzt Professor Dr. J. Bojanovsky vom Zentral-
institut fur Seelische Gesundheit in Mannheim wie folgt zusammen:
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ERKENNEN UND VERSTEHEN

» Die Verwitwung — eine gesellschaftlich vernachlassi gte Belastung?

Die Verwitwung - wir horten es - stellt ein grof3es Risiko fir seelische, psychoso-
ziale und sogar koérperliche Erkrankungen dar. Doch wird ihr spezifisches Prob-
lem von der Offentlichkeit weitgehend verdrangt, obwohl es kaum Menschen ge-
ben durfte, die in ihrem Umfeld nicht schon einmal mit einem solchen Verlust-
Opfer konfrontiert worden sind. Diese Unterbewertung betrifft im Ubrigen auch
das gesamte gesundheitliche System, mahnt Professor Bojanovsky, zumal sich
Verwitwete eher zuriickziehen, als andere mit ihrem Schmerz zu bel&stigen. Und
das ist ja — bei allem vordergrindigen Verstandnis des Umfelds — auch der
Waunsch aller, die mit einer derart trauernden Person in Berihrung kommen
(mussen). Und dies, obgleich ein solcher Verlust jeden treffen kann (der dann
allerdings auch auf eine mehr oder weniger erflillende Partnerschaft zurtickbli-
cken darf).

Allerdings muss man der verunsicherten Umgebung auch zugestehen: Es ist
nicht leicht, einen derart Trauernden zu trésten, nichts ist endgultiger als der Tod.
Und was einem dabei als Trost einzufallen pflegt, ist zwar gut gemeint, letztlich
aber ohne Zukunft, ohne Lebens-Perspektive - ab jetzt wird alles anders sein.

Aber ist die Verwitwung nicht so alt wie die Menschheit? Gibt es tUberhaupt ein
Phanomen im Leben aller Lebewesen schlechthin, das so eindeutig und alle oh-
ne Ausnahme zu erfassen pflegt, wie der Tod? Und ist damit nicht auch eine Art
,seelische Verwandtschaft aller Lebewesen® verbunden — und damit auch Ver-
standnis, Geduld, Untersttitzung?

Ja und Nein. Denn im Falle der Verwitwung hat sich im Leben der Menschen
(zumindest der westlichen Welt) schon einiges verédndert: Und so mahnen auch
die Experten, dass sich die soziale Situation der Verwitweten in den letzten Jahr-
zehnten zugespitzt hat. Dies gehe Hand in Hand mit dem Prozess der Industriali-
sierung — mit allen Folgen und auf allen Ebenen des menschlichen Miteinanders.
Oder kurz: Die Bedeutung der Verwandtschafts-Systeme geht zuriick. Dafur
nimmt zwar die Rolle der Organisations-Systeme zu (sprich Krankenversiche-
rung, Rente, Sozialhilfen aller Art), und das sollte man nicht unterschatzen
(schlielich gibt es das in Deutschland erst seit Bismarcks Zeiten und auch nur in
bestimmten Nationen so durchaus effektiv wie bei uns). Doch es gibt eben auch
andere Faktoren, die mit der modernen Entwicklung bezahlt werden mussen,
vordergrundig eigentlich lohnend, beim genauen Hinsehen aber mit zwiespalti-
gen Konsequenzen je nach neuer Ausgangslage.
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Eine davon ist die heutige Wohlstandsgesellschaft, die wir nicht mehr missen
wollen. Und damit verbunden die Mdglichkeit, dass jede Generation eine eigene
Wohnung besitzt. Gibt es etwas Fortschrittlicheres als diese Entwicklung? Sicher-
lich, doch damit werden auch die Beziehungen zwischen Eltern und erwachse-
nen Kindern immer mehr abgeschwacht, zumindest auf rdumliche (und damit
psychosoziale?) Distanz gehalten.

Nun hat auch dies durchaus Vorteile, das wird jeder bestéatigen. Im Falle einer
Verwitwung aber ist nattrlich der, der im Leben Ubrig bleibt, pl6tzlich allein, und
zwar wirklich allein. Da héatte er es in einem grof3eren Familien-Verband besser.
Das betrifft sowohl die organisatorische Unterstiitzung (die man gerade beim al-
teren, plétzlich vereinsamten Menschen nicht unterschatzen sollte), vor allem
aber die zwischenmenschlichen gemuitsmafigen Hilfestellungen, Trdstungen,
und sei es nur ein standiges Verfugbar-Sein.

Ein weiterer Faktor, der sich zumindest in manchen Bereichen dann doch plotz-
lich erniichternd bis schockierend auswirken kann, ist die religiose Einstellung.
Auch hier gibt es zwar eine grol3e Bandbreite von Glaubigkeit, wobei immer hau-
figer dieser oder jener Glaubenssatz abgelehnt, zumindest aber nicht mehr ernst-
genommen wird. Wer allerdings an ein Wiedersehen nach dem Tode glaubt, hat
es beispielsweise als Zuriickgebliebener ggf. leichter, als jemand, der mit ,mo-
dern-realistischer” Einstellung in dieser Hinsicht nichts mehr erwarten kann. Kurz
und wiederholt: Alles hat seine (mindestens) zwei Seiten, von denen die negative
manchmal erst sehr spat, dann aber besonders heftig realisiert werden muss.

Zum Dritten klagen auch immer mehr Menschen (und die Experten missen es
bestatigen), dass auch die Hilfsbereitschaft und Solidaritat zwischen den Men-
schen zurtickgeht. Das betrifft praktisch alle — Verwitwete aber im besonderen
Mafl3e. Hier ins Detail zu gehen, ist miuRig, dazu fallen jedem genligend eigene
Erfahrungs-Beispiele ein.

Und einen letzten Punkt gilt es zu bedenken, auch er ist ganz in unserem Sinne,
erst einmal. Es handelt sich um die Lebens-Erwartung in unserer Zeit und Ge-
sellschaft. Und die ist erfreulich (sofern man halbwegs gesund und wirtschatftlich
abgesichert ist). Global gesprochen sind es im Durchschnitt 85 bzw. 80 Jahre fur
das weibliche bzw. mé&nnliche Geschlecht. Das ist schon einmal mehr als dreimal
so viel wie in der Antike und rund drei Jahrzehnte mehr als zu Zeiten des er-
wahnten Reichskanzlers Bismarck.

Wer aber alter wird, hat nicht nur mit den seelischen, geistigen und koérperlichen
Konsequenzen zu bezahlen (denn wir sind auf dieses hohe Alter offensichtlich zu
Beginn unserer Menschheits-Entwicklung nicht programmiert worden), es betrifft
auch die sozialen, zwischenmenschlichen Aspekte, unser Umfeld, direkt und in-
direkt, sprich Rest-Familie, Nachbarschatft, die beruflichen Kontakte sind ja meist
schon eingeschlafen. Kurz: Nicht wenige stehen im so genannten dritten Lebens-
alter eigentlich ohne konkrete Aufgabe im Leben — und jetzt auch noch allein.
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Das war Ubrigens vorher, namlich zu zweit, leichter zu ertragen, falls es Uber-
haupt zum Thema wurde. Aber jetzt verliert der Zurlickgebliebene nicht nur den
direkten Ansprech-Partner, sondern oftmals auch seinen sozialen Status durch
den Verlust seiner direkten, indirekten, zumindest durch den Partner (mit-)ge-
sicherten Beziehungen. Das zwingt zur Anderung vieler taglicher Gewohnheiten
und Lebensaufgaben, die jetzt neu zu gestalten sind.

Und es gilt eine Reihe von Risiken, wenn nicht gar Gefahren zu kennen, vor
allem aber auch anzuerkennen, zu akzeptieren, und damit moglicherweise recht-
zeitig zu mildern, vielleicht sogar zu umgehen. Um was handelt es sich, was
muss man wissen?

e Trauer-Reaktionen

Eine Folge ist die Trauer-Reaktion. Mit ihr ist fast immer zu rechnen, je nach in-
dividueller Ausgangslage, sprich Personlichkeitsstruktur, vor allem aber der Fa-
higkeit mit Schicksalsschlagen umzugehen. Zusatzliche Faktoren sind die Hilfe-
stellung des Umfelds und gewisse psychosoziale Bedingungen, die unterstitzen
oder - im Gegenteil - noch zusatzlich belasten — mit den entsprechenden Konse-
quenzen. Auf jeden Fall lasst sich eine Trauer-Reaktion im Allgemeinen ab-
sehen, ja im Rahmen des Trauer-Prozesses in verschiedene Stadien einteilen.
Nachfolgend eine komprimierte Ubersicht, basierend auf dem Kapitel Der Trauer-
prozess in dem erwahnten Lehrbuch der Psychiatrie von Frau Professor Dr.
Verena Kast, Lehranalytikerin am C. G. Jung-Institut, St. Gallen. Einzelheiten sie-
he der nachfolgende Kasten.

TRAUER-PHASEN

e |n der ersten Phase will man alles nicht wahr haben, nur aus einem bodsen
Traum erwachen. Man ist wie versteinert.

* In der zweiten Phase brechen verschiedenartige, meist heftige (wenn auch
nach aufl3en verborgene) Gefuhlswallungen auf: Schmerz, Wut (z. B. Uber das
Verlassensein), Angst, Zorn, Schuldgefiihle, die Suche nach einem Schuldigen,
aber auch Liebe und quélende Sehnsucht, manchmal sogar Freude lber einen
neuen Lebensabschnitt (was wiederum Schuldgefiihle auslost).

Je weniger bisher Geflihle zugelassen werden konnten, desto schwerer ist diese
Phase. Sie aul3ert sich vor allem in vermehrten Schlafstérungen, einer besonde-
ren Anfalligkeit fir Infektionskrankheiten und sogar Unféallen sowie ggf. in Selbst-
behandlungsversuchen mit beispielsweise Alkohol und Tabletten, die auch ein-
mal entgleisen kénnen.
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* In der dritten Phase kann der Trauernde an nichts mehr anderes denken als
an seinen Schicksalsschlag. Wéahrend dieser Zeit zieht er sich zurtick und ist mit
sich selber und seinem Schmerz beschaftigt. Das kann die Vergangenheit ideali-
sieren. Doch die Wirklichkeit holt ihn wieder ein. Die Realitat wird langsam ak-
zeptiert.

* In einer vierten und letzten Phase bewegt sich der Betroffene wieder lang-
sam auf die Welt und andere Menschen zu. Auch das provoziert widerspruchli-
che Gefluhle: Alles wird offener, intensiver erlebt und gestaltet, nichts soll ver-
passt werden. Andererseits hat man auch Angst vor erneuten Beziehungen, um
nicht wieder eines Tages mit Trauer bezahlen zu mussen.

Die Dauer des Trauerprozesses ist individuell und schwer festlegbar. Das fri-
her Ubliche ,Trauerjahr* erscheint sogar haufig zu kurz. Auch pflegt der Schmerz
nicht am Anfang, sondern Monate nach dem Verlust am ausgepragtesten zu
sein. Gerade wahrend dieser Zeit aber beginnt die Anteilnahme der Umwelt deut-
lich zu verblassen. Man fordert - offen oder heimlich - wieder langsam zur Ta-
gesordnung zuruckzukehren. Doch die einzelnen Trauerphasen kénnen immer
wieder aufbrechen, wenngleich kirzer.

Nach V. Kast, 1982

Dies also in komprimierter Form und der trostlichen Erkenntnis, dass auch die
Trauer irgendwann einmal zurickgeht. Allerdings drohen - wie erwahnt - oft Riick-
falle, mal leichtere, mal schwerwiegendere und folgenreiche, nicht zuletzt durch
so genannte Re-Aktualisierungen, z. B. am Todestag oder an bestimmten Festen
wie Weihnachten und ahnlichen erinnerungs-schweren Daten oder Situationen.

Im Extremfall kann es zu einem so genannten pathologischen Trauer-Prozess
kommen. Das ist eine gleichsam ,entgleisende” Trauer-Reaktion, die sich in Aus-
pragung und Verlauf, ggf. durch eine Chronifizierungs-Gefahr deutlich von den
sonst zu ertragenden Formen und vor allem von der ,ublichen* Leidens-Zeit un-
terscheidet.

Dabei muss man wissen - so die Experten - dass die Trauer nicht nur von der so
genannten psychodynamischen Verarbeitung, sondern auch von den kulturellen
Normen beeinflusst wird. So sind es insbesondere die von der Umgebung ge-
aufRerten und damit letztlich vom Betroffenen verinnerlichten Erwartungen, die
sein Verhalten nachhaltig beeinflussen. Dies aul3ert sich beispielsweise auch da-
rin, dass Menschen aus anderen Kulturkreisen, z. B. auslandische Arbeithehmer
oder solche mit Migrations-Hintergrund, vor allem aus den sudlichen und 6st-
lichen Landern Europas, ihre Trauer ggf. ganz anders zum Ausdruck bringen —
und nebenbei unsere Sitten eher als inadaquat ansehen (wie wir wiederum deren
Reaktionen auch).
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Friher schrieb man auch den Verwitweten vor, sich mehrere Monate, eventuell
auch langer, von den sozialen Aktivitaten zurtickzuziehen, sich auf jeden Fall
spurbar zurtckzuhalten. Dabei gewahrte man ihnen aber auch eine besondere
Rucksichtnahme und schitzte sie weitgehend vor auf3eren Einflissen (wozu
auch das Tragen schwarzer oder zumindest dunkler Kleidung als auf3eres Zei-
chen der Trauer diente).

Heute distanziert man sich zunehmend von solchen Vorschriften. Das mag regio-
nal unterschiedlich sein, aber im Wesentlichen lockert sich eine solche Tradition
deutlich. Damit haben die Verwitweten aber auch grofl3ere Freiheiten, was sich
durchaus positiv auf3ern kann. Allerdings nicht nur das, sondern es belasten da-
durch auch gewisse Unsicherheiten im Verhalten generell, von spezifischen As-
pekten im Alltag ganz zu schweigen (also nicht nur dezentere Kleidung, sondern
auch generelles Auftreten, die Teilnahme an bestimmten Veranstaltungen u. a.).

Obgleich sich — gesamthaft gesehen — damit so manche Zwange lockern, die
nicht nur positiv auf die Trauer-Verarbeitung gewirkt haben durften, bleibt doch
eines letztlich undiskutierbar:

Heute erwartet man von den Verwitweten eher, dass sie ihre Trauer vor allem
innerlich verarbeiten. Und damit nicht so sehr an die Offentlichkeit gehen, die
sich auf diese Weise naturlich einer gewissen Belastung, wenn nicht gar Verant-
wortung entzieht.

» Gefahr der Chronifizierung

Mit einer Chronifizierung der Trauerreaktion, also einem langerfristigen oder
Dauer-Zustand uber eine Zeitspanne von mehr als einem Jahr nach dem Verlust
muss ungefahr bei 10% der Betroffenen gerechnet werden. Allerdings wird der
Antelil derer, die sich nicht vollkommen re-integrieren und dann auf einem niedri-
geren Aktivitats-Niveau weiterleben (muissen), betrachtlich hoher eingeschétzt.
Diese Trauer-Opfer stellen eine ,graue, vor allem besonders vernachlassigte
Gruppe zwischen Krankheit und Gesundheit” dar, so Professor Bojanovsky.

Als Risikofaktoren fiir einen chronischen Verlauf gelten nach wissenschatftlicher
Erkenntnis:

- hoheres Alter

- niedriger sozialer Status (offensichtlich aufgrund der zusatzlichen sozialen
Belastungen und der geringeren Kompensations-Mdglichkeiten)

- kurze oder fehlende terminale Krankheit (vor dem Tode) des Verstorbenen
- eine Krebs-Erkrankung

- eine ungewohnliche Art des Todes

- vor allem aber ein Suizid des Partners
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Noch wichtiger aber scheint nach den bisherigen Erkenntnissen die fehlende
soziale Hilfe zu sein, die dann doch mehr Verwitwete als man auf den ersten
Blick annimmt, zusatzlich belastet. Dazu gehoért allerdings neben einem schwa-
chen sozialen Netz, das den Betreffenden auffangen sollte (oder eben auch nicht
bzw. nur unzureichend) sowie finanziellen Problemen auch eine angeschlagene
eigene Gesundheit.

Die haufigste Folge einer Chronifizierung der Trauerreaktion ist die Depression.
In der Regel ist es die so genannte reaktive Depression oder depressive Reak-
tion (nach einem Schicksalsschlag), wie die friihere Bezeichnung lautete. Heute
— leider etwas missverstandlich — als Anpassungsstorung bezeichnet. Dabei
zeigt sich auch: Je schmerzhafter der Verlust am Anfang empfunden wurde, des-
to schwieriger ist auch seine véllige Uberwindung — und damit die Gefahr, in eine
solche Depression abzusttrzen.

Deutlich seltener sind offenbar die anderen depressiven Subtypen, die durch eine
~entgleiste Trauerreaktion* zumindest angestol3en werden kénnen. Hierzu gehort
beispielsweise die friiher so genannte neurotische Depression (heute Dysthymia).
Sie bestand zwar schon lange zuvor, kann aber unter der spezifischen Belastung
jetzt noch heftiger, folgenschwerer, gleichsam doppelt zermirbend ausfallen.
Ahnliches gilt fur die friiher so bezeichnete endogene Depression, also eine Art
hirn-biologisch erklarbare und oft auch erbliche Schwermut, die entweder schon
frher belastete (so genannte rezidivierende depressive Episoden) und jetzt er-
neut angestol3en wird oder — eher selten — durch den nicht verwindbaren Verlust
erstmals ausbricht. Friher nannten die Psychiater eine solche Kombination des-
halb eine endo-reaktive Depression. Einzelheiten dazu siehe die entsprechenden
Kapitel in dieser Serie.

» Geschlechtsspezifische psychosoziale Folgen

Ein tragisches Phanomen ist die (statistisch erhartete) Erkenntnis, dass die Ver-
witweten eine deutlich erhéhte Morbiditats- und Mortalitats-Rate trifft, also ein
erhohtes Erkrankungs-Risiko (z. B. durch Herzerkrankungen) und Sterbe-Risiko
(z. B. durch Selbsttétung).

Dabei sind im Vergleich zu Verheirateten des gleichen Alters vor allem junge
Verwitwete betroffen. Dies offensichtlich deshalb, weil es sich dann oft um einen
unerwarteten Schicksalsschlag handelt. Und weil man dann nicht so leicht eine
psychosoziale Unterstitzung durch gleichermal3en Betroffene (weil gleichen Al-
ters) findet, so Professor Bojanovsky. Was heil3t das konkret?

- Witwer sind Uberwiegend kurz nach dem Partnerverlust gefahrdet. Witwen
pflegen dagegen erst allmahlich und in den folgenden Jahren starkeren Belas-
tungen ausgesetzt zu sein.
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Wie erklart man sich das? Daruber gibt es verschiedene Ansichten, wobei es
sicher auch auf die individuelle Situation ankommt: gesundheitlich, und zwar see-
lisch, geistig und koérperlich, wirtschaftlich, d. h. aus finanzieller Sicht, integriert in
eine Familie, bestehenden aus weiteren Angehorigen, insbesondere Jingeren
u. a.

Es gibt aber auch Faktoren, die sich offenbar regelmaflig wiederholen (kbnnen).
Dazu gehdrt die Erkenntnis, dass Manner eher auf den Verlust an sich reagieren,
Frauen dagegen mehr auf die soziale Rolle einer Witwe in der Gesellschaft. Letz-
teres mag auf den ersten Blick weniger nachvollziehbar erscheinen, ist aber bei
naherer Prifung durchaus bedeutsam.

Eine andere Erklarung konnte sein, dass Witwer in der ersten Zeit nach dem Ver-
lust hilfloser reagieren, spater jedoch besser durch Beruf oder neue partner-
schaftliche Beziehungen kompensieren kénnen.

- Was aber droht konkret als Leidesbild bzw. fest definierte Krankheit?

Hier reagieren Witwen offenbar haufiger mit Depressionen (wie Frauen im All-
gemeinen, was jedoch gerade bei der ,Manner-Depression“ durchaus tauschen
kann), Witwer eher mit einer entgleisten Selbsttherapie im Sinne des Alkoholis-
mus. Auch ein Tabletten-Missbrauch ist vermehrt anzutreffen, bei Frauen ggf.
haufiger, letztlich aber dann doch auch bei Mannern nicht selten.

AulRerdem nehmen die Besuche beim Hausarzt zu. Dort werden dann verschie-
dene Krankheiten diagnostiziert (z. B. orthopadische Leiden), von denen aber
insgesamt gar nicht so wenige psychosomatisch interpretierbar sind (sprich: un-
verarbeitetes Seelisches aul3ert sich korperlich, wenn auch nicht mit objektivier-
barem krankhaftem Befund).

Nicht selten ist auch eine ,hypochondrische Einstellung“, so der Experte. Dies
allerdings muss hier eher als latenter Schrei nach mehr Aufmerksamkeit, insbe-
sondere menschlicher Zuwendung verstanden werden. Einzelheiten zu diesem
Thema siehe auch die beiden Kasten zum Thema Trauer und Trauer-Begleitung.

Klinisch-wissenschaftlich gesehen wird die erhdhte Mortalitat und Morbiditat bei
Verwitweten auch damit erklart, dass es nach einem schweren Verlust zu einer
Labilisierung des endokrinen Apparates kommen kann. Oder kurz und allgemein-
verstandlich: Das Immunsystem gerat ins Wanken. Das lasst sich beispielsweise
durch eine Reduktion der lymphozytaren Reaktionen erkennen, die eine wichtige
Rolle bei immunologischen Prozessen spielen, so Professor Bojanovsky.
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VORBEUGENDE MOGLICHKEITEN

Was kann man nun tun, um diese schwere Zeit zu erleichtern? Hier halt sich Pro-
fessor Bojanovsky in seinem Kapitel, das ja einem psychiatrischen Lehrbuch fir
Arzte entstammt, vor allem an mogliche Hinweise fur seine Fachkollegen. Dabei
sieht er auch deren Grenzen. Er schreibt:

Viele praventive MalRnahmen, z. B. die finanzielle Sicherung alterer Witwen, die
bessere Eingliederung der Verwitweten in die Gesellschaft u. a., kdnnen die Arz-
te nicht direkt beeinflussen. Falls sie sich aber entschlie3en, ihren Beitrag nicht
nur auf die Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit zu konzentrieren,
konnen sie durchaus aus ihrer engeren Position heraustreten und in Zusammen-
arbeit mit der ndheren Umgebung zur Stabilisierung und wirkungsvollen Praven-
tion beitragen.

Die meisten vorbeugenden Mdglichkeiten konzentrieren sich nattrlich vor allem
auf das nahere Umfeld, d. h. Angehorige, ggf. auch Freunde, Nachbarn usf.
Sie beziehen sich aber auch auf so genannte Schlisselpersonen wie Journalis-
ten und Politiker, die immer wieder auf die psychosozialen Probleme der Verwit-
weten hingewiesen werden mussen. Denn was in den Medien zu finden ist, hat
plotzlich Aktualitat (obgleich es ggf. eine uralte Aufgabe ist). Und was die politi-
sche Einflussnahme anbelangt, so ist es immer wieder nitzlich, als Wahler auch
aulRerhalb des Wahlkampfs auf entsprechende gesellschaftliche Defizite hinzu-
weisen.

Einen direkten Einfluss auf die Hinterbliebenen im akuten Fall, insbesondere a-
ber die Verwitweten beiderlei Geschlechts, haben unter den Arzten vor allem Not-
fallarzte, Chirurgen, Internisten, Onkologen (Experten fur Krebskrankheiten) und
alle anderen Fachbereiche bzw. Krankhaus-Abteilungen, die ,danach® in unmit-
telbaren Kontakt mit den Hinterbliebenen kommen. Ein Mitgefuhl signalisieren-
des Verhalten kann eine grol3e Hilfe darstellen (wobei jedoch niemand von den
Arzten im Akut-Dienst (Fachbegriff: AvD und damit unter standigen Stress) ver-
langt, einen intensiveren Betreuungs-Einsatz zu leisten. Zumeist kommt es aller-
dings mehr auf das ,wie* und ,Uberhaupt daran denken“ an, weniger auf inhalt-
liche Fragen, die die AuRenstehenden ohnehin nur schwer Gberschauen kénnen.
Doch auch hier kann es nicht schaden, den Krankheits- sowie den therapeuti-
schen Verlauf beim Verstorbenen allgemein-verstandlich zu erlautern, d. h. was
lag vor, was konnte getan werden — wenn auch letztlich ohne Erfolg. Dies vor
allem bei operativen Eingriffen, die man unterlassen hat bzw. in Angriff nahm,
obgleich es letztlich nicht positiv ausging. Das ist besonders dann wichtig, wenn
man als Arzt den Eindruck hat, dass hier individuelle Schuldgefuhle die Ver-
wandtschaft belasten, was sogar durch reizbare bis aggressive Reaktionen der
Angehdrigen zum Ausdruck kommen kann, und zwar selbst gegenuiber Arzte-
schaft, Pflegepersonal bzw. Gesundheitssystem generell.
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Dartiber hinaus bleibt es mitunter eine offene Frage, inwieweit die in dieser ab-
schlieBenden Lebensphase involvierten Arzte, aber auch Pflegepersonal und
sonstige Betreuungsstellen fundierte Informationen Uber die Hilfsangebote der
entsprechenden Institutionen vermitteln sollen, bei denen die Angehérigen even-
tuell Unterstitzung finden kdnnen. Dies funktioniert in den meisten Kliniken bzw.
entsprechenden Beratungsstellen inzwischen recht gut, allerdings nicht tberall
und immer. Hier springt dann eher der Hausarzt ein, der Patient und Familie
schon langer kennt. Das Gleiche gilt fir ambulante Selbsthilfegruppen, deren
Adressen zumeist von den zustandigen Stellen aul3erhalb der Klinik vermittelt
werden, denn im taglichen Klinikbetrieb geht es naturgeman so hektisch zu, dass
l&angerfristige und vor allem geduldige Einflussnahmen zusatzlich kaum zu leisten
sind.

Etwas anderes — so Professor Bojanovsky — ist die Frage, ob im Kreis der Hin-
terbliebenen, insbesondere beim Verwitweten, eine suizidale Gefahrdung még-
lich ist, vielleicht keine direkte Selbstmordgefahr, wohl aber eine unterschwellige
Lebensmiudigkeit, die ebenfalls ihre Risiken hat. Hier ware — sofern erkennbar —
dann bereits der Klinikarzt gefragt, was die notwendigen Interventionen, vor al-
lem aber die Organisation einer weiterfiihrenden Betreuung anbelangt.

Einen interessanten Aspekt fuhrt der Experte noch an, namlich: ,Fir die beson-
ders isolierten Betroffenen kdnnen Haustiere eine wertvolle Stiitze sein. Dies
muss jedoch - besonders bei bisher in der Tierhaltung Unerfahrenen - sorgfaltig
geplant werden, am besten unter beratender Hilfe von Vertretern ortlicher Tier-
asyle bzw. Tierschutzvereine sowie von den entsprechenden Tierzichtern, Zoo-
handlungen und ggf. Tierarzten.” Das mag zwar auf den ersten Blick etwas weit
hergeholt sein, ist aber als unterschwellige Uberlegung gar nicht so selten und
bei entsprechender Eignung auch nicht abwegig. Die Bitte des Erfahrenen aber
bleibt nattrlich: Nicht als kurzfristige Reaktion auf eine schmerzliche Situation, in
dem das Tier als jederzeit verfugbarer und effektiver Troster ,missbraucht* zu
werden droht, durchaus aber bei ausreichender Uberlegung, Beratung und Ab-
sprache mit dem verbliebenen Umfeld.

BEHANDLUNG

Bei der Behandlung der Verwitweten geht es darum, den Trauer-Prozess in die
richtigen Bahnen zu lenken, zumindest aber Hilfestellung dabei zu leisten.

Einzelheiten zu den Phdnomenen Trauer, Trauer-Phasen, Dauer des Trauer-

Prozesses sowie der Unterscheidung zwischen Trauer und Depression siehe die
nachfolgenden Ausflhrungen:
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- Bei einer akuten Trauer-Reaktion , die durch die Hilfe des Umfeldes, vor al-
lem aber des Hausarztes nicht in der erwiinschten Zeit und Wirksamkeit gemil-
dert werden kann, insbesondere bei Herz-Kreislauf-Risiken und suizidaler Ge-
fahrdung, sind durchaus Medikamente angebracht, so Professor Bojanovsky.
Dazu gehoren nicht die nur langsamer greifenden Antidepressiva (also Arznei-
mittel zur Stimmungsaufhellung, obgleich das hier erwiinscht und sinnvoll ware),
sondern Beruhigungsmittel, ggf. auch niederpotente und damit vor allem damp-
fende Neuroleptika (auch Antipsychotika genannt). Deren positive Wirkung ist
nicht zu unterschatzen, sollte aber natirlich nur arztlich eng tberwacht und zeit-
lich begrenzt sein. Einzelheiten zu diesem Thema siehe spater ausfihrlicher.
Denn hier heil3t es: Vorsicht vor einer moglichen Abstumpfung und damit Beein-
trachtigung der so genannten Trauer-Arbeit. Dies nicht zuletzt im héheren Le-
bensalter.

- Bei einem chronischen Verlauf ist eine systematische Therapie angezeigt.
Dabei zwingt die spezielle Situation den Therapeuten zu bestimmten Anpassun-
gen: So muss er aktiver sein, weil die Betroffenen meist ausgepragt unent-
schlossen sind und ihre Leidensfahigkeit ggf. schon deutlich gemindert ist. Das
heil3t allerdings nicht, dass er sich auf direkte Ratschlage konzentrieren soll oder
bereits im friilhen Stadium entsprechende Entschlissen zu erzwingen versucht.
Hier geht es hauptséchlich darum, die Gesamt-Situation zu erfahren, richtig ein-
zuschatzen und dann vorsichtig strategisch zu interpretieren (was - wann - wo -
wie) und dies — falls mdglich bzw. gegeben — mit dem naheren und ggf. weiteren
Umfeld des Patienten abzusprechen. Dies betrifft insbesondere soziale Fragen,
wie die finanzielle oder Wohnungs-Situation, die Vielzahl méglicher Belastungen
und vor allem birokratischer Verpflichtungen u. a. Hier missen dann ggf. auch
die entsprechenden Hilfs-Organisationen am Ort empfohlen oder zumindest indi-
rekt einbezogen werden.

Das Hauptzielt der Therapie bleibt aber die Bewaltigung der Trauer-Arbeit. Und
in nicht wenigen Féllen die Férderung einer versdhnlichen Einstellung des Betrof-
fenen (Verbitterung, warum wir, Verwaltungs-, ja Verwandten-Probleme usw.).
Am wichtigsten ist die innerseelische Auseinandersetzung mit der Person des
verstorbenen Partners und der noch frischen Todes-Situation. Hier gibt es eine
Vielzahl emotions-geladener Bereiche, auch und vor allem im friheren Zusam-
menleben, die herausgefunden und gemeinsam erdrtert werden muissen.

Wichtig ist es auch, den Patienten zum Weinen zu ermuntern und damit zuriick-
gehaltene Geflhle freizusetzen. Weinen kann den emotionalen Druck verringern
(wobei bekanntermal3en Trauer-Trdnen biochemisch ganz anders zusammen-
gesetzt sind als Lach-Tranen oder solche, die nur den Augapfel feucht halten
sollen - also dann doch irgendwie an der Trauer-Verarbeitung direkter beteiligt).

Manchmal ist die Methode der ,forcierten Trauer® sinnvoll, meint Professor Dr.
J. Bojanovsky. Das ist die intensive Konfrontation mit den ndheren Umstanden
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des Sterbens und schlief3lich Todes, und zwar mit allen vorangegangenen und
schliel3lich nachfolgenden Belastungen, Konflikten, Erkenntnissen. Hier - so der
Experte - muss aber zuvor die seelische, geistige, korperliche und psychosoziale
Belastbarkeits-Grenze des Patienten abgeschatzt werden, um nicht - besonders
im héheren Lebensalter - beispielsweise kardio-vaskulare (Herz-Kreislauf) Kom-
plikationen wéahrend einer zu intensiven emotionalen Reaktion zu provozieren.

Hilfreich sind auch ggf. therapeutische Gruppen &hnlich Betroffener, besonders
wenn sie sich in einem unterschiedlichen Stadium der Trauer befinden. Gleicher-
malden Betroffene, denen es schlief3lich gelungen ist, wieder ,Boden unter den
FuRen zu bekommen®, kénnen durch ihre eigenen Erfahrungen, aber auch ihre
eigene Trauer-Uberwindung eine entscheidende Hilfe sein.

Nachfolgend nun in komprimierter Form eine Ubersicht zur Betreuung Trauernder
generell von Frau Professor Dr. Verena Kast, basierend auf dem Kapitel des er-
wahnten Lehrbuchs. Im Einzelnen:

BETREUUNG EINES TRAUERNDEN

Die Behandlung oder besser Betreuung ist schwieriger, als sich die meisten
vorstellen. Vor allem kann man dabei allerhand Fehler machen, die den Trauern-
den noch mehr belasten. Auf jeden Fall darf man nicht versuchen, dem Trauern-
den die Trauer zu nehmen. Auch soll man nicht mit eigenen Mal3staben messen,
besonders in jungen Jahren und im hoheren Lebensalter.

Trauernde werden meist falsch betreut, nicht nur inhaltlich, sondern auch zeitlich,
d. h. zu viel am Anfang und zu wenig im Verlaufe der folgenden Leidenszeit.
Nach einigen Wochen oder Monaten empfindet man sie sogar als Belastung.
Jetzt sollten die Betroffenen nach Ansicht der Umgebung ihre Trauer mdglichst
bald Uberwinden. Der Trauernde gerat damit unter Druck von beiden Seiten: ei-
gener Schmerz und Forderung der Umgebung. Hier kann man viel falsch ma-
chen. Deshalb ist es so wichtig, sich wenigstens einige Verhaltensempfehlungen
zu merken.

Trauer: was kann man tun, was soll man lassen

- Nicht versuchen, dem Trauernden die Trauer zu nehmen (das ist meist eine
egoistische Empfehlung, um sich selber zu entlasten).

- Vorsicht bei Betroffenen in jungen Jahren und im hdheren Lebensalter (zwei
besonders empfindliche Lebensabschnitte mit erhohter Selbsttotungsgefahr).
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- Nie mit eigenen Mal3stdben messen (es kommt nicht darauf an, was ,man* fur
ertragbar halt, sondern wie breit die Schultern sind, die den Schicksalsschlag
zu ertragen haben).

- Den Trauerprozess nicht zeitlich begrenzen wollen. Die Entscheidung trifft die
Belastungsfahigkeit des Betroffenen selber.

- Den Trauernden die Mdoglichkeit geben, ihre Geflhle zeigen zu durfen: Wer
sich ,zusammennimmt®, ist bequem flr die anderen, aber schéadlich fir seinen
eigenen Genesungsprozess; was aber nicht heildt, dass der Trauernde ,ge-
zielt" auf Kosten seines Umfelds trauern soll (was es gelegentlich auch gibt).

- Falsche Ratschlage (,G6nnen Sie sich doch wieder einmal ein Vergnigen®),
nutzlose Appelle (,Sie missen sich einfach mehr zusammennehmen®) und
leere Redensarten vermeiden (,Glucklicherweise ist sonst nichts passiert®).

- Nicht oberflachlich trosten oder den Verlust herunterspielen, sondern eher still-
verstandnisvoll mitleiden: Anwesenheit und stumme Zuwendung bedeuten oft
mehr als so manche gangige ,Floskel* (wobei einem die Aufmunterungen
ohnehin nach einiger Zeit auszugehen pflegen).

- Vorsicht an Wochenenden, Feiertagen und vor allem Jahrestagen (Einsam-
keit, Rlckblick, Erinnerung).

- Kleine Aufmerksamkeiten signalisieren Verbundenheit in der Not und spenden
mehr Trost, als gemeinhin angenommen: Postkarte, Anruf, kurzer Besuch u. a.

- Hilfreich sind auch entsprechende Biicher oder der Kontakt mit Menschen, die
ihren Trauerprozess erfolgreich abschlie3en konnten.

- Bei plétzlichem, dramatischem oder gewaltsamem Tod mit verlangerter und
verstarkter Schockphase rechnen (Vorsicht vor abrupten, unvorhersehbaren
Reaktionen, besonders bei ohnehin labiler Wesensart).

- Selbst bei entstellendem Tod die Moglichkeit nutzen, sich von dem Verstorbe-
nen/Verunfallten persénlich zu verabschieden. Ansonsten kénnen spéater die
unsinnigsten Phantasien auftreten, die sich deshalb auch mit niemand bespre-
chen lassen (,Vielleicht lebt er noch und ist nur ausgewandert ..."). Allerdings
hat dieser Wunsch dort seine Grenzen, wo — ungeschont ausgedriickt — der
Verfall des Leichnams so weit fortgeschritten ist, dass der optische Schock
grol3er ist als die erhoffte Abschieds-Entlastung.

- Und damit vor allem: Geduld, Geduld und die Gabe, sich nicht anstecken zu
lassen.

Nach V. Kast, 1982
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Medikamente bei Trauer-Reaktionen?

Trauerprozesse konnen Uberaus schmerzlich und zermirbend werden, beson-
ders am Anfang und schlie3lich auf langere Sicht. Doch mit medikamentdser Un-
terstitzung soll man zurtickhaltend sein, wie erwdhnt. Sinnvoller ist eine langfris-
tige und trostende Verfiigbarkeit, ggf. gezielte Betreuung — falls mdglich.

Wenn jedoch Medikamente ndétig sind, dann nur kurzfristig und bedarfsweise
(z. B. Schlafmittel). Vorsicht vor der unkritischen Gabe von Beruhigungsmitteln
(Tranquilizer vom Typ der Benzodiazepine). Sie kbnnen zwar gefuihlsmalig dis-
tanzieren, dampfen jedoch durch ihre ,abschottende* Wirkung die Betroffenheit.
Dadurch storen sie den Trauerprozess und kénnen ihn verlangern. Dann muss
diese ,medikamentds ausgestanzte* Trauerphase spater nachgeholt werden. Bei
allem wichtig: Der betreuende Hausarzt entscheidet aufgrund seiner eigenen Er-
fahrung, was in diesem oder jenen speziellen Fall angezeigt erscheint. Und er
muss es auch weiterhin im Auge behalten.

Als durchaus sinnvollen Kompromiss diskutiert man auch eine medikamentdse
Stutzung durch psychotrope Pflanzenheilmittel, z. B. als Kombination aus Jo-
hanniskraut/Baldrian/Hopfen/Melisse usw. Sie scheinen — ausreichend hoch do-
siert und lange genug eingenommen — den Trauerprozess tatsachlich etwas zu
erleichtern, das Abgleiten in eine Depression zu erschweren und dabei aber die
notwendige Trauerarbeit nicht zu verhindern.

Wie unterscheiden sich Trauer und Depression?

Zuletzt eine wichtige Frage, nadmlich: Wie unterscheiden sich Trauer und De-
pression? Und dies aus folgenden Griinden: Zum einen ergibt sich aus der zu-
treffenden Antwort bzw. Diagnose auch eine ganz unterschiedliche therapeuti-
sche Strategie. Zum anderen kommt es offensichtlich haufiger vor, besonders im
hoheren Lebensalter, dass eine nachvollziehbare Trauer in eine Krankheit ,ab-
sturzt®, am haufigsten — wie erwahnt — die Depression. Deshalb gilt es zu unter-
scheiden:

Trauer ist eine natirliche Reaktionsweise, Depression eine seelische Krankheit.
Die Differenzierung ist wichtig, aber nicht immer einfach. Nachfolgend deshalb
eine kurze Ubersicht zur Frage: Was ist eine ,natirliche* Trauerreaktion, was
eine krankhafte Gemiutsstérung, selbst wenn sie als depressive Reaktion eben-
falls nur zeitlich begrenzt bleibt.

Keine Trauer, sondern eine depressive Storung von Krankheitswert  liegt vor,

- wenn die Verstimmung im Sinne einer Herabgestimmtheit unterbrochen und
langer als nur einige Tage, Wochen oder gar Monate besteht (was allerdings
nicht immer zutrifft, es gibt auch kurze Depressionen und langwierige Trauer-
reaktionen, besonders im hdheren Lebensalter),
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- wenn sie vom Betroffenen selbst als nicht nur qualend, sondern zumindest
teilweise fremd und nicht mehr abschuttelbar erlebt wird (was als charakteristi-
sches Kennzeichen gilt),

- wenn sie mit drdngenden und beherrschenden Schuld- und Insuffizienz-
Gefuhlen (im Sinne von Nicht-Konnen trotz Wollen), mit gleichgultiger Selbst-
vernachlassigung, mit ernsten Todeswinschen und/oder konkreten Suizid-
ideen einhergeht,

- wenn sie von aul3en, d. h. durch soziale Kontakte nicht in der tblichen Weise
zu lindern ist (selbst die erfreulichste Nachricht kann einen Depressiven nicht
merklich und vor allem langerfristig aufhellen, einen Trauernden im Allgemei-
nen aber schon),

- und wenn der Zustand so bedrangend wird, dass der Betroffene arztliche Hilfe
aufsuchen muss.

Vor allem die letzte Erkenntnis erscheint zwar banal, gilt aber als wichtiger
Unterscheidungsfaktor, denn: Wer nur traurig ist, geht deshalb kaum zum Arzt.

Allerdings lasst sich dies nicht auf jeden Betroffenen tbertragen, hier spielen vie-
le Einflussfaktoren mit herein. Der haufigste Fall ist der, dass der Trauernde zwar
nicht wegen seiner Trauer, aber dafir anderen, meist kérperlichen Beeintrachti-
gungen arztlichen Rat sucht. Hier muss dann dem Arzt eben auch die Trauer-
Symptomatik auffallen, die es gesondert zu bericksichtigen gilt. Hilfreich sind
dabei auch die Hinweise der engeren Angehdrigen, die einmal anfangs beim
Arztbesuch dabei sein und ihre eigenen Beobachtungen mitteilen sollten.
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