SEELISCH KRANKE UNTER UNS

Seelische Storungen erkennen, verstehen, verhindern, behandeln

Informationen — Reports - Interviews

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedurfen. Die Internet-Serie Seelisch
Kranke unter uns aus dem psychiatrischen Alltag will in kurzen Berichten Uber
die wichtigsten Krankheitsbilder, Symptome, psychischen Belastungen und
ihre Folgen informieren.

Wenn Sie Interesse haben, nutzen Sie auch die Internet-Serie Psychiatrie
heute mit einem ausfuhrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
Uber psychische Stérungen.

TRAUER

Trauerphasen — Dauer des Trauerprozesses — der Unterschied zwischen
Trauer und Depression — Empfehlungen zur Betreuung — Fehlermoglich-
keiten — Medikamente

Trauer ist unzeitgemaf geworden. So etwas kennt der ,moderne®, d. h. aktive,
dynamische, erfolgreiche Mensch einfach nicht mehr. Doch diese Einstellung
kann folgenschwer werden. Niemand bleibt von Schicksalsschlagen ver-
schont. Und wer Trauer als naturliche und damit sinnvolle Reaktion unter-
drickt, muss ggf. mit langwierigen seelischen, psychosozialen und sogar kor-
perlichen, d. h. meist psychosomatischen Stérungen rechnen.

Was muss man wissen, was kann man tun, was sollte man vermeiden?

Zwar ist die Trauer eine der intensivsten und schmerzhaftesten gefuhlsmafi-
gen Belastungen, die durch regelrechte ,Trauerarbeit” Uberwunden werden
muss. Eine Krankheit ist jedoch auch die Trauer nicht, obgleich sie viel langer
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dauern kann, als die Umgebung im allgemeinen hinzunehmen gewillt ist. Da-
bei kann man sogar mehrere Phasen unterscheiden:

In der ersten Phase will man alles nicht wahr haben, nur aus einem bosen
Traum erwachen. Man ist wie versteinert.

In der zweiten Phase brechen verschiedenartige, meist heftige (wenn auch
nach aulRen verborgene) Gefuhlswallungen auf: Schmerz, Wut (z. B. Uber das
Verlassensein), Angst, Zorn, Schuldgeflihle, die Suche nach einem Schuldi-
gen, aber auch Liebe und qualende Sehnsucht, manchmal sogar Freude Uber
einen neuen Lebensabschnitt (was wiederum Schuldgefihle auslost). Je
weniger bisher Gefuhle zugelassen werden konnten, desto schwerer ist diese
Phase. Sie aullert sich vor allem in vermehrten Schlafstdrungen, einer beson-
deren Anfalligkeit fur Infektionskrankheiten und sogar Unfallen sowie ggf. in
Selbstbehandlungsversuchen mit beispielsweise Alkohol und Tabletten, die
auch einmal entgleisen konnen.

In der dritten Phase kann der Trauernde an nichts mehr anderes denken als
an seinen Schicksalsschlag. Wahrend dieser Zeit zieht er sich zurick und ist
mit sich selber und seinem Schmerz beschaftigt. Das kann die Vergangenheit
idealisieren. Doch die Wirklichkeit holt ihn wieder ein. Die Realitat wird lang-
sam akzeptiert.

In einer vierten Phase bewegt sich der Betroffene wieder langsam auf die
Welt und andere Menschen zu. Auch das provoziert widersprichliche Gefihle:
Alles wird offener, intensiver erlebt und gestaltet, nichts soll verpasst 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
frGher Ubliche ,Trauerjahr® erscheint sogar haufig zu kurz. Auch pflegt der
Schmerz nicht am Anfang, sondern Monate nach dem Verlust am ausgeprag-
testen zu sein. Gerade wahrend dieser Zeit aber beginnt die Anteilnahme der
Umwelt deutlich zu verblassen. Man fordert - offen oder heimlich - wieder
langsam zur Tagesordnung zuruckzukehren. Doch die einzelnen Trauerpha-
sen kdnnen immer wieder aufbrechen, wenngleich kirzer.

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 Trau-

ernden noch mehr belasten (Einzelheiten siehe Kasten).
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Auf jeden Fall darf man nicht versuchen, dem Trauernden die Trauer zu neh-
men. Auch soll man nicht mit eigenen Malistaben messen, besonders in jun-
gen Jahren und im héheren Lebensalter. Trauernde werden meist falsch be-
treut, nicht nur inhaltlich, sondern auch zeitlich, d. h. zuviel am Anfang und
zuwenig im Verlaufe der folgenden Leidenszeit. Nach einigen Wochen oder
Monaten empfindet man sie sogar als belastend. Jetzt sollten die Betroffenen
nach Ansicht der Umgebung ihre Trauer moglichst bald Uberwinden. Der
Trauernde gerat damit unter Druck von beiden Seiten: eigener Schmerz und
Forderung der Umgebung. Hier kann man viel falsch machen. 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 (ist meist eine
egoistische Einflussnahme, um sich selber zu entlasten).

- Vorsicht bei Betroffenen in jungen Jahren und im hoheren Lebensalter
(zwei besonders empfindliche Lebensabschnitte mit erhdhter Selbst-
tétungsgefahr).

- Nie mit eigenen Mal3staben messen (es kommt nicht darauf an, was ,man*
fur ertragbar halt, sondern wie breit die Schultern sind, die den Schicksals-
schlag zu ertragen haben).

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

- Den Trauernden die Mdglichkeit geben, ihre Gefihle zeigen zu durfen: Wer
sich ,zusammennimmt®, ist bequem fur die anderen, aber schadlich fur den
Genesungsprozess; was aber nicht heil3t, dass der Trauernde ,gezielt” auf
Kosten seines Umfelds trauern soll (was es gelegentlich auch gibt).

- Falsche Ratschlage (,Gonnen Sie sich doch wieder einmal ein Vergnu-
gen®), nutzlose Appelle (,Sie mussen sich einfach mehr zusammenneh-
men*) 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 be-
deuten oft mehr als Worte (die einem ohnehin nach einiger Zeit auszuge-
hen pflegen).

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

- Kleine Aufmerksamkeiten signalisieren Verbundenheit in der Not und spen-
den mehr Trost, als gemeinhin angenommen: Postkarte, Anruf, kurzer Be-
such u. a.

- Hilfreich sind auch entsprechende Bucher oder der Kontakt mit Menschen,
die ihren Trauerprozess erfolgreich abschlie3en konnten.
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- Bei plotzlichem, dramatischem oder gewaltsamen Tod mit verlangerter und
verstarkter Schockphase rechnen (Vorsicht vor abrupten, unvorherseh-
baren Reaktionen, besonders bei ohnehin labiler Wesensart).

- Selbst bei entstellendem Tod die Mdglichkeit nutzen, sich von dem Verstor-
benen/Verunfallten personlich zu verabschieden. Ansonsten kdnnen spater
die unsinnigsten Phantasien auftreten, die sich deshalb auch mit niemand
besprechen lassen (,Vielleicht lebt er noch und ist nur ausgewandert ...).

- Und vor allem: Geduld, Geduld und die Gabe, sich nicht anstecken zu las-
sen.

Medikamente bei Trauerreaktionen?

Trauerprozesse konnen uberaus schmerzlich und zermurbend werden, be-
sonders am Anfang und schliellich auf langere Sicht. Doch mit medikamento-
ser Unterstutzung soll man zuridckhaltend sein. Sinnvoller ist eine langfristige
und trostende Verflgbarkeit, ggf. gezielte Betreuung - falls méglich.

Wenn jedoch Medikamente notig sind, dann nur kurzfristig und bedarfsweise
(z. B. Schlafmittel). Vorsicht vor der unkritischen Gabe von Beruhigungsmitteln
(Tranquilizer vom Typ der Benzodiazepine). Sie kdnnen zwar gefihlsmagig
distanzieren, dampfen jedoch durch ihre ,abschottende” Wirkung die Betrof-
fenheit. Dadurch stéren sie den Trauerprozess und kdnnen ihn verlangern.
Dann muss diese ,medikament0s ausgestanzte” Trauerphase spater nach-
geholt werden.

Neuerdings diskutiert man daflr eine medikamentdése Stutzung durch psy-
chotrope Pflanzenheilmittel wie Johanniskraut/Baldrian/Hopfen/Melisse usw.
Sie scheinen - ausreichend hoch dosiert und lange genug eingenommen - den
Trauerprozess tatsachlich etwas zu erleichtern, das Abgleiten in eine Depres-
sion zu erschweren und dabei aber die notwendige Trauerarbeit nicht zu ver-
hindern.

Wie unterscheiden sich Trauer und Depression?

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 langwierige Trauerreaktionen, besonders im
hoheren 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 charakte-
ristisches Kennzeichen gilt),

- wenn sie mit drangenden und beherrschenden Schuld- und Insuffizienz-
Gefuhlen (im Sinne von Nicht-Konnen trotz Wollen), mit gleichgultiger
Selbstvernachlassigung, mit ernsten Todeswinschen und/oder konkreten
Suizidideen einhergeht,

- wenn sie von aulden, d. h. durch soziale Kontakte nicht in der Ublichen Weise
zu lindern ist (selbst die erfreulichste Nachricht kann eine Depression nicht
merklich und vor allem langerfristig aufhellen),

- 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
(Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

http://lwww.volker-faust.de/psychiatrie
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