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Trauer ist nicht nur Trauer, und Trauma ist nicht nur Trauma —
zum Umgang mit ,gemischten Gefithlen
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Auch bei normaler Trauer kdnnen zeitweise Symptome auftreten, die als sehr belastend wahrgenommen

werden. Dies ist jedoch hiufig eine kurzfristige Erscheinung. Trauer und Trauma sind also nicht zwangslau-
fig miteinander verkniipft, bilden jedoch eine beachtliche Schnittmenge. Hiufig geht es dabei um die Gleich-
zeitigkeit mehrerer — auch sich widersprechender - Gefiihle. In der Psychotherapie jedoch wird vorwiegend
auf einzelne Emotionen Bezug genommen. Auch das Phinomen Trauer wird relativ eng umrissen. Im Mit-
telpunkt dieses Beitrags stehen daher die Fragen: Was bedeutet es, mit wechselhaften Gefithlsmischungen zu
tun haben? Welche Schlussfolgerungen kann man fiir professionelles Handeln in der Begleitung und Verarbei-

tung von Verlusterfahrungen daraus ableiten? Und wie unterstiitzt uns der personzentrierte Ansatz dabei?

Schliisselworter: Trauer, Trauma, Emotionen, Verlusterfahrungen, Trauerarbeit

Grief is not just grief, and trauma is not just trauma — on coping with ‘mixed feelings. Even in normal

grieving, symptoms may occasionally occur that are perceived as extremely burdensome. However, this is often
ashort-lived phenomenon. Thus, grief and trauma, while not inevitably linked, do intersect to a considerable
extent. This intersection often concerns the concurrence of several - even contradictory - feelings. Psychother-
apy, however, deals primarily with individual emotions. The phenomenon of grief is also fairly narrowly de-
fined. This article therefore focuses on the following questions: What does it mean for us if we are dealing with
mixed emotions? What conclusions can be drawn from this for a professional approach when supporting peo-

ple with and processing experiences of loss? And how does the person-centered approach support us in this?.
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»Un di si venne a me Malinconia

E disse: ‘Io voglio un poco stare teco’;
E parve a me chella menasse seco
Dolore e Ira per sua compagnia.”

»Melancholie ist einst zu mir gekommen.
Sie sprach: ,Ich will ein wenig bei dir sein’;
Es schien mir so, als habe Zorn und Pein

Sie sich als ihr Geleite mitgenommen.“

(Dante, 2014, S. 60f.)
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Das Sonett von Dante — entstanden um ca. 1300 (hier ist nur
der Anfang des Gedichts wiedergegeben) - bezieht sich auf die

Sorge, dass seine geliebte Beatrice sterben werde. Die Besonder-
heit liegt unter anderem darin, dass zum Ausdruck kommt, wie

aus Liebe heraus Melancholie, Schmerz und Zorn empfunden

werden. Es geht also um die Gleichzeitigkeit von vier Gefiihlen.
Das ist bemerkenswert, denn in der psychologischen Literatur
wird - wenn von Gefiihlen die Rede ist — vorwiegend auf ein-
zelne Gefiihle Bezug genommen (z.B. Damasio, 1999/2000).
Auch das vielschichtige Phdanomen Trauer wird relativ eng um-
rissen. Einen anderen Vorschlag macht Petzold (2007):
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In ihrer emotionalen Dimension kann Trauer ein Spektrum von Emp-
findungen und Gefiihlen umfassen (Betroffenheit, Schmerz, Leid,
Gram, Verzweiflung, Empérung, Wut, Bitterkeit, Ergebenheit, Trost,
Versohntheit, Gelassenheit, Heiterkeit, Freude); in ihrer kognitiven
Dimension erdffnet Trauer ein weites Feld von Gedanken und Uber-
legungen (Suche nach Zusammenhingen, Erklarungen, Ursachen,
Blick auf Folgen, Konsequenzen, Versuche des Verstehens und des
Herstellens von Sinnhaftigkeit oder der Absage an Erklarungen und
Sinn usw.); in ihrer sozialen Dimension kann Trauer vielfiltige Formen
zeigen (gemeinsames Trauern, Trosten, Erzdhlen, Rituale, norma-
tive Verpflichtungen, Hilfeleistungen, Unterstiitzung, gemeinschaft-
liche Uberwindungsarbeit usw.); in der physiologischen Dimension ist
Trauer mit spezifischen Erregungs- und Stressreaktionen oder auch
mit Beruhigungs- und Entlastungsreaktionen verbunden, abhingig
von den aktuellen Kontextbedingungen und den vorgéngigen Verlust-,
Trauer-, Trost- und Uberwindungserfahrungen. (S. 40; Herv.i.0.)

Angesichts dieser Komplexitat stehen im Mittelpunkt dieses
Beitrags die Fragen: Was bedeutet eine solche Sichtweise, dass
wir es {iberwiegend mit uneindeutigen Gefiihlsmischungen
zu tun haben? Welche Schlussfolgerungen kann man fiir pro-
fessionelles Handeln in der Begleitung und Verarbeitung von
Verlusterfahrungen daraus ableiten? Und was bietet uns in die-

. 1
sem Kontext der personzentrierte Ansatz?

Drei Irrtimer

Zunichst erscheint es uns jedoch bedeutsam, das Alltagsver-
stindnis zum Thema Trauer anzusprechen, da es bei der Wahr-
nehmung von und im Umgang mit Gefiithlen zuweilen irrt.
Drei Irrtiimer sollen dabei beispielhaft herausgegriffen werden.

Irrtum 1: Es gibt richtige und falsche Gefiihle

Fast jeder und jede von uns hat als Kind den Satz gehoért: ,Da
brauchst du doch keine Angst zu haben!“ Manche Menschen
haben ihn wiederholt héren miissen. Der Satz ist natiirlich so-
wohl sinnlos als auch falsch. Er unterstellt, Gefiihle unterligen
in relevantem Maf einer rationalen Priifbarkeit. Und er unter-
stellt des Weiteren, Gefiihle liefen sich durch Appelle auflo-
sen oder veridndern. Viele wissen, dass dies nicht moglich ist,
geben diese Tradition aber dennoch weiter, obwohl sie selbst
als Kinder darunter gelitten haben. Auch zahlreiche weitere
Beispiele belegen, wie Gefiihle als einseitig richtig oder falsch
bewertet werden, z. B. Eifersucht oder Neid.

1 Der Beitrag basiert auf verschiedenen Voriiberlegungen, insbeson-
dere den Monografien ,Vom Sinn des Sterbens. Gedanken und An-
regungen fiir den Umgang mit Sterben und mit Sterbenwollen® (Rei-
chel, 2018) und ,,Soziale Arbeit als Beziehungsprofession. Bindung,
Beziehung und Einbettung erméglichen” (Gahleitner, 2017).
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Irrtum 2: Es gibt richtige und falsche Formen, Gefiihle
auszudriicken

»Freust du dich denn gar nicht?“ist eine im Alltag ebenso haufige

wie sprachlos machende Frage. Was soll man darauf antwor-
ten? — Ein besonders haufiger Vorwurf in unserer Alltagskom-
munikation: ,,Reg dich doch nicht so aufl“Oder noch starker ein-
greifend: ,So richtig traurig wirkt sie aber nicht“ - eine durchaus

haufige Beobachtung auf einer Trauerfeier. Wir beobachten also

einen Widerspruch: Einerseits ist unser Wissen iiber die inne-
ren Prozesse bei Gefiithlen beschriankt, andererseits neigen wir
zu einer relativ strengen Bewertung, wie denn bei bestimmten

Situationen zu fithlen sei, und wie dieses Gefiihl ausgedriickt
werden sollte. Wir konnen von einem Bias sprechen, der zu

Verzerrungen im Selbstbild (, Fiihle ich nicht richtig?“) und im

Fremdbild (, Der ist so abgebriiht!; , Die ist so hysterisch!“) fiih-
ren kann. ,,Ich bin traurig, dass ich nicht traurig genug bin®, sagt

Stefan Sagmeister in seinem Film ,,The Happy Film“ (Sagmeister,
Nabors & Curtis, 2016), als sein wichtigster Mitarbeiter stirbt.
Damit beschreibt er das Dilemma mit dem ,,richtigen Trauern®:
Ich fiihle, was ich fiihle; aber ich denke, wie ich fiihlen sollte.

Irrtum 3: Ein Gefiihl ist immer ein bestimmtes Gefiihl

Ein Familienvater hat finanzielle Sorgen, nicht sehr grofle, aber
immerhin. Jetzt ist seine Grofimutter gestorben. Als Kind und
Jugendlicher war sie fiir ihn sehr wichtig, auch sie liebte ihn.
Spéter ist die Beziehung abgekiihlt und auch ziemlich ein-
geschlafen. Sie konnte ihm nicht wirklich verzeihen, dass er
nicht in den Familienbetrieb eingestiegen ist. Die Grofimutter
hat relativ viel Geld hinterlassen. Der Familienvater durchliduft
ein Gefiihlschaos: Durch die lange Distanz tiberfillt ihn zwar
eine unerwartete intensive Trauer, aber er ahnt sofort, dass das
Erbe ihn aus den Schwierigkeiten retten wird und fiihlt sich
wiederum schuldig, weil er so schnell an das Erbe denkt. All
das fithrt dazu, dass er in seinem Ausdruck gehemmt ist. Man-
che seiner Mitmenschen meinen daraufhin, er sei kiihl, distan-
ziert oder abgebriiht. Dabei findet er keine Moglichkeit, dieses
Gefiihlsgemisch wahrzunehmen und es vielleicht sogar mit-
zuteilen. Das Ganze wird noch schwieriger, als er merkt, wie
andere Familienmitglieder ganz offen iiber das zu erwartende
Erbe sprechen. Jetzt kommt noch Arger iiber diese Menschen
dazu, wodurch er zeitweilig sein eigenes Gefiithlschaos weg-
zuschieben vermag.

Kann ein Mensch tatsdchlich verschiedene, auch wider-
spriichliche Gefiihle gleichzeitig durchleben? Larson und
McGraw (2014) haben dies genauer unter die Lupe genommen:

How do people feel when they experience bittersweet events com-

prised of pleasant and unpleasant aspects (e.g., good news accompa-
nied by bad)? Just as acids immediately neutralize bases, some have
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suggested that bittersweet events pleasant aspects might neutralize
their unpleasant aspects, thereby resulting in fairly neutral emotional
reactions? (S.263)

Berrios, Totterdell und Kellett (2015) stellen in einer Metaana-
lyse dariiber hinaus fest, unterschiedliche Intensitatsgrade seien
unterscheidbar und gemischte Gefiihle nicht die Summe ein-
zelner Gefiihle: ,The results for the limited set of studies using
subjective measures permit speculation that mixed emotions
experience might be more than the sum of its constituent emo-
tions, suggesting the importance of further investigating the
subjective experience of mixed emotions® (ebd., S.13). Dieser
letzte Aspekt ist fiir die Psychotherapie und Beratung von gro-
fler Bedeutung.

Verlusterfahrungen und gemischte Gefiihle

Die soeben genannten Beispiele machen deutlich, dass Trauer
von weiteren Gefiihlen iiberlagert werden kann. In manchen
Situationen wird dies auch in unserem Alltagsverstandnis wahr-
genommen und quasi ,erlaubt“ Das gilt vor allem dann, wenn
das Sterben eines Menschen zugleich die ,,Erlosung® von einem
Leid bedeutet, sei es, weil dieser Mensch schon lange gelitten
hat oder weil andere schon lange unter ihm gelitten haben. In
den meisten anderen Fillen fehlen jedoch die Wahrnehmung
und somit auch das Verstandnis fiir Gefiithlsmischungen.

Aus Sicht von Beratung und Psychotherapie sind hier zwei

Fragen interessant:

a. Kann man gemischte Gefiihle bearbeiten, indem man sie
»zerlegt“? Oder ist hier das Ganze etwas anderes als die
Summe seiner Teile?

b. Ab wann konnen oder miissen wir davon sprechen, dass
die gemischten Gefiihle zu einer ,,komplizierten Trauer®
geworden sind, dass also fiir die Behandlung ein erwei-
terter Handlungsbedarf vorliegt?

Zu a: Ein phdnomenologisches Vorgehen wird mit dieser Frage
anders umgehen als ein Vorgehen unter Einsatz von Manualen.
Das phanomenologische Vorgehen wird sich auf die Aspekte
des Gefiihlslebens konzentrieren, die in den Vordergrund tre-
ten, und wird vorschnelle Benennungen vermeiden. Verhal-
tensorientierte Vorgehensweisen werden versuchen, die Situa-
tion durch Verhaltensanalysen aufzuschliisseln und klirende
sowie verandernde Impulse zu setzen. Wieder eine andere Vor-
gehensweise wird versuchen, ziel- oder l6sungsorientiert wiin-
schenswerte Emotionen in den Vordergrund zu riicken. Emo-
tionsfokussierte Ansétze versuchen,primire’ Gefiihle in den
Ausdruck zu bringen und sind damit sehr erfolgreich (Elliott,
Greenberg, Watson, Timulak & Freire, 2013). Eine wichtige
Anregung von Berrios und Kollegen (2015) lautet, gemischte
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Gefiihle nicht zu zerlegen, sondern in ihrer dynamischen Ganz-
heit zu behandeln.

Entsprechend dieser Anregung bietet es sich an, bei verwir-
renden Phinomenen, wie es gemischte Gefithle nun einmal
sind, eine Vorgangsweise zu bevorzugen, die neben rationa-
len Aspekten vor allem die Mithen beim sprachlichen Aus-
druck beriicksichtigt und nach Moglichkeiten der Symboli-
sierung auf verschiedensten Ebenen sucht (Finke, 2013). Im
behutsamen Vorgehen des personzentrierten Spektrums wird
auf diese Weise das ,,Bezugssystem [...] jeweils um Nuancen
erweitert” (Finke, 2004, S. 4). Die Integrative Therapie bezieht
gezielt korperorientierte und kreative nonverbale Ausdrucks-
formen mit ein (Petzold & Orth, 1990/2007). An einem Fall-
beispiel soll dieses Verstindnis eines komplexen Umgangs mit
Gefiihlen im Abschnitt ,Wieder Vertrauen, Bindung und Ein-
bettung ermoglichen® niher erldutert werden.

Zu b: Die Frage, wann und wie welcher Ausdruck von Trauer
gesund oder krankheitswertig ist, scheint schwer zu beantwor-
ten, weil diese Frage von kulturellen Vorstellungen, aber auch
von Klischees gepragt und zudem von Pharmainteressen beein-
flusst wird (Frances, 2013). Dass Trauer zundchst eine gesunde
Reaktion auf ein Verlusterleben bedeutet und ihre Ausdrucks-
formen wie auch Dauer vielféltig, individuell verschieden und
auch kulturabhingig sind, kann an dieser Stelle vorausgesetzt
werden (DHPV, 2017). Die Notwendigkeit von Trauerbegleitung
oder Therapie ist nicht belegt. Trauer ist den Menschen zumut-
bar (Bonanno, 2012). Die weitere Aufmerksamkeit muss also
auf , komplizierte Trauer“ gelegt werden, ohne den kritischen
Aspekt dieses Begriffs aus den Augen zu verlieren.

Was aber genau ist komplizierte Trauer? Auch bei normaler
Trauer konnen zeitweise Symptome auftreten, die als negativ
oder krankheitswertig wahrgenommen und bewertet werden
konnen: sozialer Riickzug, emotionale Abstumpfung, standi-
ges Wiederholen bestimmter Aussagen oder Erzahlungen etc.
Dies kann jedoch eine kurzfristige Erscheinung sein und in
absehbarer Zeit wieder verschwinden. Fiir eine Zeit lang gilt
haufig: ,Manche Menschen kénnen sich durch Dissoziierung,
Verdrangung oder Verleugnung sehr gut retten, und es ist ei-
gentlich in solchen Situationen durchaus hilfreich, wenn man
gut verdridngen kann“ (Petzold, 2004, S.8). Leider gilt dies je-
doch nur fiir den Einzelfall und eher passager.

Neben ,normalen® und durchaus gesunden Reaktionen
auf Verluste aller Art konnen daher zahlreiche Phdnomene
beobachtet und beschrieben werden, die zu spezieller Aufmerk-
samkeit auffordern. Es wurden verschiedene Begriffe verwen-
det, um das, was iiber ,normale Trauer* hinausgeht, zu benen-
nen: pathologische Trauer, traumatische Trauer, prolongierte
Trauer. Die Schwierigkeit, hier Eindeutigkeit zu erzielen, besta-
tigt die Vielfalt personlicher Trauerreaktionen. Letztlich scheint
sich der auch in diesem Text bevorzugte Begriff ,,komplizierte
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Trauer” durchzusetzen, auch wenn die Diagnose aus person-
zentrierter Sicht auch kritisch zu betrachten ist.

Komplizierte Trauer (Worden, 1987; im deutschen Sprach-

raum Znoj, 2004; Wagner, 2013) ist gekennzeichnet durch

o keine allméhliche Abnahme der Trauerintensitét;

e starke, anhaltende Schuldgefiihle (etwas am Toten ver-
sdumt zu haben, das Ungliick durch Unachtsamkeit oder
Nachlissigkeit selbst verantwortet zu haben);

o keine oder kaum Anpassung an die neue Wirklichkeit;

o reaktives selbstschadigendes Verhalten (Alkohol, Drogen);

e Depression;

e langfristige Schlaf- und Essstorungen;

e Vernachldssigung des sozialen Netzes und, damit ver-
bunden,

e Vereinsamung.

Komplizierte Trauer kann u.a. entstehen bei

o aberkannter Trauer oder entrechteter Trauer: z. B. beim
Verlust von verbotenen oder geheimen Beziehungen
(Paul, 2012). Hier geht es um von innen oder von auflen
nicht zugestandene Trauer: ,,Ich darf nicht zeigen (viel-
leicht auch nicht spiiren), wie wichtig dieser Mensch fiir
mich war (und ist) ,die ist noch zu klein dafiir®, ,,der
versteht das eh nicht® ,,so schlimm ist das doch gar nicht®

e traumatischen Todesumstdnden: Wenn jemand verschol-
len oder so gestorben ist, dass nichts Kérperliches mehr
zu finden ist.

e Schuld: Wenn ein gréfieres Schuldthema offengeblieben
ist und zu Lebzeiten nicht behandelt werden konnte

e Schuldgefithlen: Wenn die iiberlebende Person das Ge-
fithl hat, der verstorbenen Person etwas schuldig geblie-
ben zu sein (Paul, 2014). Hier ist es wichtig, zwischen
Schuld und Schuldgefiihlen zu unterscheiden! Hier grei-
fen Psychotherapeutinnen und andere Helfer, die nur auf
die Gefiihle fokussieren, daneben, wenn sie Schuld nicht
als Realitdt anerkennen. Interventionen miissen hier auch
die Richtung von méglicher ,Wiedergutmachung® ein-
schlagen und diirfen nicht nur ,,an den Gefiihlen arbeiten®

o weiteren Griilnden: Wenn z. B. nach dem Tod eines wichti-
gen Mitmenschen keine angemessene Verarbeitung mog-
lich war und nach einiger Zeit ein weiterer bedeutsamer
Todesfall eintritt, kann die neue Trauer nicht aufkommen,
denn ihr Platz ist ,,besetzt“ von der fritheren ungelebten
Trauer (vgl. Kachler, 2018).

Die meisten der hier aufgezdhlten Entstehungsbeispiele fiir
mogliche ,,komplizierte Trauer sind aus personzentrierter
Sicht letztlich als normale Reaktionen auf schwerwiegende Er-
eignisse zu begreifen und evozieren auch gemischte Gefiihle
(vgl. zu komplizierter Trauer und der Entwicklung person-
zentrierter Antworten auf komplizierte Trauer Backhaus, 2017,
und in diesem Band). Das bedeutet, dass ,,Trauerarbeit® im
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engen und einfachen Sinn (also die Arbeit an der Trauer) hier
nicht nur nicht ausreicht, sondern sogar zu einer Verschlim-
merung des Gesamtbefindens beitragen kann, weil wichtige
kaum oder gar nicht bewusste Aspekte im Erleben nicht be-
achtet und damit auch nicht geachtet werden. Dadurch wer-
den die oben beschriebenen Phinomene von ,,komplizierter
Trauer® verstirkt. Es ist eine durchaus hochsensible Angele-
genheit, die auch oft wechselnde Komplexitit der Gefiihlslagen
zu thematisieren. Wann ist der Zeitpunkt fiir jemanden ge-
kommen, wahrzunehmen und anzuerkennen, dass ein Verlust
auch zugleich eine Befreiung war? Oder umgekehrt, dass das
Gefiihl der Befreiung auch eine tiefe Traurigkeit iiberlagert?
Oder dass Schuldgefiihle das Aufkommen von Trauer verhin-
dern kénnen? Hier wird gelingende Psychotherapie zu einem
gemeinsamen Kunstwerk. Ein nicht unwichtiger Teil davon ist
die Anerkennung gelegentlicher gemeinsamer Sprachlosigkeit.

Komplizierte Trauer und Trauma: ein Fallbeispiel

Frau Ohnstedt ist 75 Jahre alt, Rentnerin und war neben der
Tatigkeit als alleinerziehende Mutter langjéhrig im kaufman-
nischen Bereich angestellt.” Frau Ohnstedt wuchs mit sieben
Geschwistern zunichst in einer Kleinstadt bei den Eltern auf,
vom vierten bis zum achten Lebensjahr bei den Grofleltern,
vom achten bis zum zwolften Lebensjahr bei der Familie der
Tante und ab dem zwolften Lebensjahr wieder zeitweise bei
der Ursprungsfamilie. Heute ist Frau Ohnstedt in zweiter Ehe
verwitwet, steht jedoch in regem Kontakt mit der Familie ihres
Sohnes.

Konflikte in der Ursprungsfamilie von Frau Ohnstedt wur-
den durch Gewalt und Drohungen zu lsen versucht, ver-
bale und kérperliche Bestrafungen gehorten an allen Orten,
an denen sie sich aufhielt, zum Alltag. IThr einziger Zufluchts-
ort in der Kindheit war ihr Cousin. Dieser jedoch begann, sie
ab ihrem achten Lebensjahr regelméflig zu vergewaltigen. Er
erzwang die sexuellen Kontakte und das Schweigen dariiber
durch seine spezifische Stellung, Gewalt und Drohungen. Als
er in den Krieg eingezogen wurde, erhoffte sich Frau Ohn-
stedt, wieder zu einem normalen Verhiltnis mit dem Cousin
zuriickkehren zu kénnen. Als er wihrend eines Fronturlaubs
jedoch von Heirat spricht, bricht sie in Panik aus und wiinscht,
er moge nicht zuriickkehren. Als dieser Wunsch Wirklichkeit
wird, bleibt Frau Ohnstedt mit einer nicht verkraftbaren Mi-
schung an unvereinbaren Gefiihlen zuriick:

2 Die Zitate sind der Publikation ,,Sexuelle Gewalt und Geschlecht*
(Gahleitner, 2005b) entnommen und stammen aus einem Forschungs-
projekt zur Bewiltigung frither sexueller Gewalterfahrung bei Frauen
und Ménnern. Alle Angaben sind anonymisiert.
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Es war Krieg, und er war Soldat, und da stand er mir plétzlich ge-
geniiber und sagte: ,Wenn ich nach Hause komme aus dem Krieg,
dann heirate ich dich.“ Und das hat fiir mich so einen Schock gege-
ben, dass ich gewiinscht habe, er wiirde nicht nach Hause kommen.
Und er ist nicht nach Hause gekommen. [...] Das war fiir mich auch
eine Gewissensfrage [...], ich habe mir geschworen, ich wiirde nie
nie wieder jemandem etwas Schlechtes wiinschen.

Im Interview spricht sie das erste Mal iiber ihre Vergewalti-
gungen. In ihrem ereignisreichen Leben ,,gab es immer noch
schlimmere Situationen®: Die Ablehnung durch die eigene Mut-
ter, Krieg, Hunger, Zerstorung und spéter das Leben als er-
werbstitige und alleinerziehende Mutter lief3en sie gar nicht
dazu kommen, sich tiefer auseinanderzusetzen. Friither hat
sie diese Zuriickhaltung geschiitzt. Heute jedoch, mehr als 60
Jahre spater, ist alles — fiir sie unerwartet — wieder ganz pra-
sent: ,,Richtig aufgewiihlt bin ich jetzt erst, wo ich mein gan-
zes Leben rotieren lasse [...], da habe ich mich beschiftigt mit
meiner Jugend*.

Heute im Riickblick betrachtet, hat es in ihrem Leben an
Situationen, die auf Auswirkungen dieses Erlebnisses hinwei-
sen, nicht gefehlt: Suizidgedanken bereits als Jugendliche, ein
nur knapp verfehlter Suizidversuch im jungen Erwachsenen-
alter, depressive Verstimmungen und viele Anzeichen mehr:
»Ich hatte keine Kontrolle mehr‘; benennt sie diesen Zustand.
Auf die Frage, wie sie es geschafft habe, ihr Leben zu meis-
tern, sagt Frau Ohnstedt spontan: ,Wissen Sie was, das weif§
ich selber nicht so genau [...]. Aber ich wusste, du hast ein
Kind, und du musst fiir ihn da sein”. Diese Ambivalenz zwi-
schen dem Gefiihl, ganz viel auf dem Herzen zu haben, aber
keinen inneren und 4ufleren Raum dafiir, taucht im Inter-
view immer wieder auf.

An professionelle Hilfe hat sie die ganzen Jahre nie gedacht:
»Ich habe noch nie einen Therapeuten benutzt, ich rede mir immer
ein, du wirst damit alleine fertig®. Vor allem Schuld- und Scham-
gefiihle und ein tief zerstortes Selbstwertgefiihl habe sich tiber
die damaligen Erfahrungen und zugehorigen Gefiihle gelegt.
Am Ende des Interviews gesteht sie jedoch, wie grofd ihr Be-
darf nach einem Menschen ist, mit dem sie diese ganzen Ge-
schehnisse ausfiihrlich teilen kann: ,,Und so kénnte ich noch
tagelang erzihlen ..."

Gemeinsam und personzentriert Antworten
finden auf gemischte Gefiihle bei Trauer und
Trauma

Trauma und Trauer haben eine grofie Schnittmenge. Kompli-
zierte Trauer kann traumatische Auswirkungen haben, eine
Reihe traumatischer Erfahrungen fithrt zu anhaltenden Trauer-
gefithlen und komplizierten Trauerreaktionen. Im vorliegenden
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Fall ist die Verbindung zwischen Trauergefiihlen und trauma-
tischen Auswirkungen® besonders spezifisch verkniipft und
wurde iiber viele Jahre hinweg von Frau Ohnstedt beiseite-
zuschieben versucht. Die langjidhrige Vermeidung der trauma-
tischen Belastung fordert jedoch im Alter in der Regel ihren
Preis. Fiir alternde Menschen sind die Annahme und Integra-
tion der eigenen Vergangenheit und Gegenwart eine zentrale
Entwicklungsaufgabe, angsterregende Erinnerungen an trau-
matische Vergangenheitserfahrungen kénnen diesen Prozess
jedoch nachhaltig behindern (Kolk, 2000).

Bei einer destruktiven Interaktion der beiden Prozesse
kommt es leicht zu der von Frau Ohnstedt beschriebenen Am-
bivalenz zwischen Aufdeckungs- und Vermeidungsdynamik
(Birck, 2001). Die Fahigkeit, weiterhin mit dieser Perfektion
zu verdrangen und mit der Gesellschaft und dem darin herr-
schenden Gesundheitskult mitzuhalten, verringert sich, wird
jedoch nach traditionellen Erklarungsmustern als individuel-
les Versagen interpretiert. Das Dilemma von nicht erzéhlten
Erinnerungen wird zu einer Spirale aus vielfiltiger Symptoma-
tik, Scham und verzweifelten Bemiithungen, die Auswirkun-
gen erneut nicht zur Kenntnis nehmen zu miissen oder nach
auflen zu zeigen.

Es kommt - wie in diesem Fall - zu einer sehr komplizier-
ten iiber den Lebensverlauf anhaltenden Trauer, die im Alter
aufbricht und von traumatischen Symptomen wie Intrusionen,
Vermeidung und Ubererregung durchsetzt ist. ,Warum wiihle
ich jetzt alles auf. Vielleicht hdtte ich das lieber nicht machen sol-
len?*, sagt Frau Ohnstedt im Interview. An dieser Stelle ist es
angemessen, professionelle Unterstiitzung zu suchen bzw. zu
leisten. Was also wiirden wir Frau Ohnstedt auf ihrem Weg in
ein mehr als verdientes und ruhiges Alter wiinschen? Im Fol-
genden sollen dazu einige Uberlegungen - z.T. bezogen auf
den Prozess von Frau Ohnstedst, jedoch auch dariiber hinaus -
angestellt werden.

Wieder Vertrauen, Bindung und Einbettung
ermaglichen

Komplizierte Trauer hat immer mit Beziehungserschiitterungen
zu tun. Zunichst muss fiir so tief beziehungserschiitterte Men-
schen wie Frau Ohnstedt daher erst wieder Vertrauen geschaf-
fen werden. Vertrauen beruht auf den zuvor gemachten Erfah-
rungen (Zulauf Logoz, 2012). Ohne Vertrauen ist ein Leben
in der komplexen heutigen Lebenswelt kaum moglich. Fach-
krifte im psychosozialen Bereich stehen daher vor der Situation,

3 In diesem Artikel kénnen aufgrund der Schwerpunktsetzung ,kom-
plizierte Trauer’ nicht alle Grundlagen traumatischer Prozesse aus-
gefithrt werden. Vgl. dazu jedoch die ausfiihrlichen Artikel von Keil
(in diesem Band) und Teichmann-Wirth (in diesem Band).
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Vertrauen, Sicherheit und auch soziale Einbettung schaffen zu
miissen (Gahleitner, 2017, 2018). Auch auf der Basis bindungs-
theoretischer Uberlegungen (Bowlby, 1951/1973) sind Menschen,
die sich iber einen langen Zeitraum in desolaten Verhaltnis-
sen befanden und traumatische Erfahrungen gemacht haben,
tatsdchlich existenziell auf soziale Ressourcen angewiesen, die
als positive Gegenhorizonte eine stabile psychosoziale Gebor-
genheit verbiirgen konnten.

Therapie und Beratung miissen daher in besonderer Weise
in der Lage sein, ,prothetische soziale Netzwerke® (Petzold,
2003, S.742) zu kniipfen. Fiir diese Entwicklung brauchen von
komplizierten Erfahrungen belastete Menschen maéglichst viele
~emotional korrigierende Erfahrungen® (Brisch, 1999, S. 94; vgl.
auch Orlinsky, Grawe & Parks, 1994; Strauf3 etal., 2006; Hor-
vath, 2018). Personzentriertes Arbeiten ist hier als Wegbereiter
zu begreifen. Als erster Vertreter aus dem helfenden Spektrum
formulierte Rogers (19573, 1959a/1987, 1967f) diese umfassende
wachstumsférdernde Beziehung als notwendige und hinrei-
chende Grundbedingung von Hilfeprozessen. Therapie ist Be-
gegnung, wie Rogers und Buber in ihrem Dialog 1960 fest-
stellten (zur Verbindung von Bindungstheorie und PZA u.a.
Biermann-Ratjen, 2006; Hoger, 2007; Hoger & Miiller, 2002; zu
der Verbindung komplizierte Trauer und personzentrierter An-
satz Backhaus, 2017). Im therapeutischen Rahmen wird dabei
jedoch oft vernachléssigt, dass sich diese Begegnung nicht nur
auf die Dyade zwischen Klient oder Klientin und Therapeut
oder Therapeutin bezieht.

Aus traumapidagogischen Uberlegungen heraus argumen-
tiert Kithn (2008), dass das Wiedererlangen eines ,,inneren si-
cheren Ortes® zunichst einen ,,aufSeren sicheren Ort® (S.323)
braucht, d.h. verléssliche, einschitzbare und zu bewaltigende
Lebens- und Alltagsbedingungen. Auch aus der Netzwerkfor-
schung wissen wir: ,,Soziale Beziehungssysteme ermoglichen
eine gelingendere Lebensfithrung [...] und [...] schaffen die
Voraussetzung fiir ein Uberwinden von Unsicherheit, Krisen
und [...] Krankheiten“ (Weinhold & Nestmann, 2012, S.54; vgl.
auch Nestmann, 2010). Fiir Frau Ohnstedt war folglich nicht
nur bedeutsam, erstmals mit anderen Menschen tiber die Er-
fahrungen gesprochen zu haben, sondern spielten behutsam
explorierende und das Umfeld einbeziehende Vorgehensweisen
eine entscheidende Rolle. So beschiftigte sie sich z. B. lange mit
der Frage, wie sie ihren Kindern gegeniiber mit der ,neuen Er-
kenntnis’ umgehen mochte. In einem komplexen Prozess von
beziehungsorientiert unterstiitzter Selbstexploration, jedoch
auch psychoedukativen Sequenzen zu traumatischen Bewil-
tigungsprozessen konnte sie in dieser Frage eine fiir sich hilf-
reiche Losung finden, die sie spiirbar entlastete und fiir das
weitere Vorgehen offnete.
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In der Aufgehobenheit das Gefiihlschaos so weit wie
moglich bewiltigen

Auf der Basis dieser (wieder) erworbenen Sicherheit kann es
auch moglich werden, in einem weiteren Schritt negative Le-
bensereignisse iiber Unterstiitzungs- und Mentalisierungspro-
zesse zu bewiltigen. Vor Kurzem haben Frohlich-Gildhoft und
Jiirgens-Jahnert (2017) das Mentalisierungskonzept ausfiihr-
lich fiir den personzentrierten Bereich ausformuliert. Werden
emotional wichtige Erlebnissequenzen von anderen Menschen
empathisch unterstiitzt, so werden ,innere Gefiihlszustande
[...] auf der Ebene bewusster sprachlicher Diskurse ,verfiig-
bar“ (Grossmann & Grossmann, 2004, S. 419). Personzentriert
sprechen wir von exakter Symbolisierung. Auf komplizierte
Trauerreaktionen bezogen, bedeutet dies, dass ,,besonders in
schwierigen Lebensumstinden [...] sprachliche Représenta-
tionen vom Denken, Fiithlen und Handeln [...] durch offene
Kommunikation mit vertrauten Personen ,ko-konstruiert wer-
den“ (ebd., S. 427) missen.

Dadurch kann eine - allerdings keineswegs in jedem Fall
mogliche (vgl. dazu Keil, in diesem Band) - Integration des
Unannehmbaren und Furchterregenden in das Selbstkonzept
ermoglicht werden und eine Rekonstruktion von den trauma-
tisch gefirbten und iiberflutenden Gefiihlen und Gedanken
erfolgen, die mit dem negativen Erlebnis im Zusammenhang
stehen. In der Traumatherapie hat sich dafiir eine Reihe von
Verfahren etabliert, die sich zur Traumakonfrontation und -auf-
arbeitung eignen (Foa, Keane & Friedman, 2000). Personzen-
triert betrachtet steht hierbei jedoch nicht die Exposition im
Vordergrund (Claas, 2007; Steinhage, 2007; Weinberg, 2005),
sondern es geht um einen Prozess des ,,empathischen Verste-
hens, also um Empathie und Verstehen, also darum zu helfen,
exakt zu symbolisieren, wie Rogers dies bereits 1957 (Rogers,
1957a) sagte und Finke (vgl. u.a. 2012) es mehrfach themati-
siert hat. ,Da der Mensch aber immer auch korrigierende Be-
ziehungserfahrungen machen, d. h. an neuen Erfahrungen die
Ungiiltigkeit seiner bisherigen Beziehungserfahrungen erleben
kann, ist Psychotherapie als Beziehungstherapie moglich und
notig®, beschreibt Finke (2004, S.14) dieses Vorgehen.

Gefiihle zu sortieren, zuzuordnen und strukturiert damit
umzugehen, kann dabei ein Aspekt sein (vgl. z. B. Kachler,
2010), ist aber nicht zwingend. Zentraler ist die Erfahrung
der Klienten und Klientinnen entsprechend dem Konzept der
Feinfiihligkeit (Ainsworth, Bell & Stayton, 1974), das sich paral-
lel zu den ,,Bedingungen des therapeutischen Prozesses” nach
Rogers (19592/1987, S. 40) lesen lasst (Gahleitner, 2018). Fiir
Frau Ohnstedt ermoglichte diese empathische Beistandschaft
auf der Basis des gewachsenen Vertrauens eine zunehmende
Offnung in Bezug auf die schambesetzten Erfahrungen: , Er
hat mich vergewaltigt. Aber fragen Sie mich nicht, ich hab‘ das
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vollkommen verdringt [...]. Ich wusste, das ist hier verschlos-
sen, und das musste dort bleiben®. Im Rahmen der Behandlung
jedoch gelingt ihr ein anderer Zugang, der das Herausarbei-
ten und den Ausdruck der verschiedenen Gefiithle erméglicht:
»Und seitdem bin ich penetrant traurig, ungliicklich und wiitend -
alles auf einmal®. Und diese Symbolisierung ihrer Gefiihle er-
moglicht ihr schliefSlich die Integration.

Ein Modell, um wieder in den Lebensalltag zuriickzufinden

Unter anderem auf Basis der soeben angestellten Uberlegun-
gen hat sich in Traumatherapie, Traumaberatung wie Trauma-
péadagogik ein hilfreiches ,,Drei-Phasen-Modell (vgl. u.a. fir
die Psychotherapie Herman, 1992; fiir den Bereich der Trau-
mapidagogik und Traumaberatung Gahleitner, 2011) heraus-
kristallisiert, das fiir schwierige Lebensereignisse und kompli-
zierte Trauer sehr gut geeignet ist und ebenfalls grundlegend
auf den Bindungs- und Einbettungsaspekt verweist. Das Modell
lasst sich problemlos in Ubereinstimmung bringen mit dem
Phasenmodell im Sinne der prozessorientierten Gespréchspsy-
chotherapie nach Swildens (1988/1991; vgl. in seiner Anwen-
dung auf PTSD Finke & Teusch, 2007; vgl. fiir eine Variation
Claas, 2007) mit den Elementen Pramotivationsphase, Sym-
ptomphase, Problem- oder Konfliktphase, existenzielle Phase
und Abschiedsphase.

Innere wie duflere Sicherheit ist demnach, wie soeben be-
schrieben, in der Phase der Stabilisierung und Ressourcen-
erschlieffung die Voraussetzung fiir alle weiteren Schritte. Dazu
gehoren der bindungs- und beziehungssensible Aufbau min-
destens einer professionellen Beziehung und die Erschliefung
weiterer sozialer Ressourcen, letztlich die wirksame Herstellung
eines umfassenden sozial unterstiitzenden ,,Milieus (B6hnisch,
1994, S.222; vgl. auch Gahleitner, 2018). Fiir den Personzen-
trierten Ansatz hat Kriz (2017) in seinem neuen Buch ,,Subjekt
und Lebenswelt“ dafiir gekonnt humanistische und systemische
Aspekte verkniipft. In einer zweiten Phase der Auseinanderset-
zung mit dem Trauma und mit der komplizierten Trauer geht
es — wie soeben fiir Frau Ohnstedt geschildert - um den be-
hutsamen Versuch, schwierige Erinnerungen unter Einbezug
der emotionalen Komponenten zuzulassen, ohne von den be-
gleitenden Gefiihlen tiberwiltigt zu werden.

Nach einer ausreichenden Stabilisierung und Beschafti-
gung mit der komplizierten Trauer kann auf dieser Basis eine
Neuorientierung stattfinden, die den Bewiltigungsprozess
konstruktiv unterstiitzen kann. Im Falle von Frau Ohnstedt
ermoglichten hier sehr hilfreich biografieorientierte Vorgehens-
weisen einen explorativen Riickblick auf ihr Leben und ihre
gewaltige Uberlebensleistung, sodass ihr erneut deutlich wer-
den konnte, was zuvor eher psychoedukativ eingeflossen war:
Komplizierte Trauer und Trauma sind normale Reaktionen
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auf vollig abnormale Ereignisse, deren Uberlebensleistung es
zu wiirdigen gilt. Nicht in jedem Falle gelingt eine so umfas-
sende Integration wie fiir Frau Ohnstedt, aber immer ist es
moglich, behutsam und personzentriert auszuloten, wie weit —
auf Basis eines gewachsenen Vertrauens und einer gelungenen
Beziehung - die Integration der schwierigen Erfahrungen in
das Selbstkonzept mdglich oder eher (unter)stiitzende Arbeit
angebracht ist (vgl. dazu ausfiihrlich Keil, in diesem Band).

Schluss und Ausblick

Ein Gefithl kommt selten allein. Uneindeutige Gefiihlsmischun-
gen stellen jedoch Herausforderungen an Klienten und Klien-
tinnen wie Fachkrifte. Voraussetzung fiir einen gelungenen Pro-
zess entsprechend der soeben entfalteten Argumentation ist,
dass die Gedanken und Gefiihle zuniachst umfassend angenom-
men und dialogisch verstanden werden. Fiir die Annahme -
haufig entgegen kulturellen Vorstellungen und Normen - bedarf
es daher eines konstanten Hinterfragens von Zuschreibun-
gen und Normvorstellungen, gepaart mit einer Offenheit fiir
das interaktive Geschehen innerhalb der Therapie und Bera-
tungssituation (Rommelspacher & Wachendorfer, 2008). Das
gilt fiir alle Lebensereignisse, auch Trauer, auch komplizierte
Trauer und fiir jedes — auch manchmal nicht auf den ersten
Blick durchschaubare - Empfinden verschiedenster Gefiihle.

Der personzentrierte Ansatz fokussiert fiir den Bewilti-
gungsprozess dabei weniger auf die kognitive und emotionale
Exposition komplizierter Trauer, sondern auf die Erfahrungs-
orientierung ,durch gemeinsame soziale Praxis“ (Fuchs, 2010,
S.206). Eine empathische, wertschitzende und authentische
Beziehung herzustellen, wie sie Rogers (1959a/1987) als Grund-
bedingung psychotherapeutischen Handelns umrissen hat, ist
tatsdchlich nichts technisch Lehrbares. Die professionelle Be-
ziehung ist also nicht als rein methodisch reflektiertes Reper-
toire aufzufassen. Biermann-Ratjen (2011, S. 45) spricht von
einer ,,Haltung“ und nicht ,Verhaltensweise“ (vgl. in Bezug
auf Trauerprozesse Backhaus, 2017).

Aber die professionelle Beziehung ist auch nicht als unhinter-
fragte personale Ressource zu verstehen. Es braucht sehr wohl
ein genaues Hinschauen auf zugrunde liegende theoretische
Konzepte, das aber bedeutet wiederum nicht, in der professio-
nellen Rolle zu versinken und sich hinter Theorie verschanzen
zu kénnen. Man muss iiber eine Reihe von Kenntnissen ver-
fiigen, ohne diese unreflektiert und manualfixiert auf Patienten
und Patientinnen zu iibertragen. Als hilfreich erweist sich ein
breiter Wissensschatz, vor dessen Hintergrund sich die Mog-
lichkeit zu einer ,,strukturierte[n] Intuition (Gahleitner, 2005a,
S.130) bietet, die sich auf dieser Basis souverdn und systema-
tisch entfalten kann.
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