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Theoretischer Hintergrund und Begriindung des
Studiendesigns

Im Folgenden wird der relevante bisherige Stand der Forschung zur Wirksamkeit von
Trauerbegleitung in der v.a. englischsprachigen Literatur dargestellt. Diesen Teil
abschliefend folgt eine kurze Herleitung unserer Hypothesen im Hinblick auf das Design der

Studie.

Bisher dominieren medizinische  Fragestellungen die  Wirkungsforschung  der
Trauerbegleitung, vor allem wird unter dem Blickwinkel der Depression bzw. der Linderung
von Depressionsfolgen sowie somatischer Beschwerden geforscht. Wirkungsuntersuchungen,
die sich mit der Frage der ,,Rekonstruktion der Alltagsgestaltung* befassen und sich z. B.

auf Coping- oder Self Care-Ansitze beziehen, sind bisher — zumindest im deutschsprachigen
Raum — stark vernachlissigt worden. Auch mogliche gesundheitsfordernde Wirkungen der
Trauerbegleitung, die sich auf den Ansatz des Sense of Coherence (SOC) (ANTONOVSKY
1997) beziehen lassen, wurden kaum beachtet, obwohl die Komponenten bzw. Dimensionen
des SOC (BENGEL 2001) fiir den Umgang mit Trauer und Verlust durchaus erklarungsstark
sind: Handhabbarkeit (z. B. der Situation an sich und der Auswirkungen der Trauer im
Alltag); Verstehbarkeit (z. B. des Verlustes und der korperlichen, emotionalen, seelischen,
spirituellen und sozialen Reaktionen); Bedeutsamkeit/Sinnhaftigkeit (z. B. des Verlustes, der

vielfdltigen Reaktionen, Wertschitzung der eigenen trauernden Person)

Uberblick zu bisherigen Arbeiten zum Thema

Die wissenschaftliche Theoriebildung und die Forschung befinden sich — was Wirkungen

der Tauerbegleitung anbelangt — noch in einem relativ frithen Stadium. Generell konnen die
bisherigen Ansitze und Studien unterschieden werden in Aussagen und Erkenntnisse iiber die
grundsétzliche Wirkungen oder aber Nichtwirkungen von Trauerbegleitung. Es ist jedoch zu
beachten, dass sich die englischsprachige Forschungsliteratur auf unterschiedliche Konzepte
der Hilfe bei der Trauerbewiltigung bezieht, und hier Trauerbegleitung (Disclosing),
Trauerberatung (Counseling) und Trauertherapie (Therapy) unterscheidet.

Bei der in Deutschland gingigen Form der Trauerbegleitung durch ausgebildete
Trauerbegleiterinnen wird Begleitung (Disclosing) und Beratung (Counseling) konzeptionell

zusammengefiihrt.



Allgemeine Aussagen

Die generelle Tendenz in der Literatur kann durch folgende Beitrdge gut beschrieben werden:

JORDAN und NEIMEYER (2003) geben einen Literaturiiberblick zur Wirksamkeit von
Trauerbegleitung und kommen zu dem Schluss, dass die Basis fiir die Annahme einer
generellen Wirksamkeit schwach sei. Daher sei es vor allem wesentlich, den Gesichtspunkt zu

beriicksichtigen, wann und fiir wen Trauerberatung anzuwenden sei.

ASHURST untersuchte 2003, mit welchen Gefithlen Betroffene innerhalb von 12 Monaten
nach dem Verlust Schwierigkeiten hatten. Insgesamt zeigte sich, dass die Teilnehmer an der
Trauerberatung eine weniger problematische Erfahrung mit dem Trauerprozess hatten als
solche, die keine Beratung hatten.

Fortner untersuchte insgesamt 23 kontrollierte Experimente mit Interventionen bei
Trauerféllen. Insgesamt zeigte sich ein kleiner positiver Effekt. Es gab aber auch eine hohe
Rate von Verschlechterungen im Rahmen von Trauerberatung, die nicht ohne diese
aufgetreten wiren. Bei Personen mit komplizierter Trauer sind die positiven Effekte der
Trauertherapie eher im mittleren Bereich. FORTNER empfiehlt daher: Trauerberatung und -

therapie nur bei komplizierter Trauer, da sie erst dort nachweislich effektiv ist.

Kommentar: Die hohe Anzahl von Verschlechterungen konnte auf die Notwendigkeit einer
besonderen Schulung der Trauerbegleiterinnen hinweisen bzw. auf eine Untersuchung der
Schulungskonzepte und der Umsetzung der erlernten Inhalte in der Praxis.

Es konnte auch bedeuten, dass durch Beratung manche Probleme zunéchst intensiviert
werden, so dass die glinstigen Effekte einer Trauerberatung sich erst auf langere Sicht zeigen.
Dies konnte bei komplizierter Trauer anders sein, da die empfundenen Probleme

hier offener und vordergriindiger sichtbar sind.

Mitentscheidung bei Interventionen zeigt Wirkung

ALLUMBAUGH und HOYT (1999) bezogen in ihre Meta-Analyse 35 Studien ein. Die
Klienten in den Kontrollgruppen zeigten kaum Verbesserungen. Die Behandlungsgruppen
zeigten allerdings deutliche Effekte. Ein wichtiges Ergebnis dieser Untersuchung war, dass

insbesondere die Klienten Effekte zeigten, die an Studien teilgenommen hatten, bei denen



sie Uber die Teilnahme an der Intervention selbst entscheiden durften. Bei einer
randomisierten Zuteilung durch den Experimentator zur Behandlungs- oder Kontrollgruppe

zeigten die Studien weniger Therapieeffekte.

Kommentar: Trauernde scheinen zu wissen, ob sie Trauerbegleitung bendtigen. Auch ist fiir
die Wirksamkeit von Trauertherapie die freiwillige Teilnahme daran wichtig, und

streng experimentell angelegte Untersuchungen (mit zufilliger Zuteilung durch den
Experimentator) liefern lediglich Artefakte als Ergebnisse, da in der Realitdt kaum jemand
sich einer Trauerberatung unterzieht, der dazu kein Bediirfnis verspiirt. Allerdings kénnen die
positiven Ergebnisse auch durch so genannte Demand Characteristics hervorgerufen

worden sein.

Verringerung von Symptomen

JERNEIZIG und LANGENMAYR untersuchten 1992 bei 27 Klienten der Essener
Trauerberatungsstelle die Differenz in der Auspridgung von 20 bis 30 Symptomen zwischen
Behandlungsbeginn und Behandlungsende einer Trauertherapie (im Schnitt 20-25 Sitzungen).
Untersucht wurden sowohl korperliche Symptome wie Infektionsanfilligkeit, Asthma,
Herzbeschwerden als auch psychische Symptome wie Konzentrationsprobleme, depressive

Verstimmung usw. Bei fast allen erfassten Symptomen ergaben sich deutliche Reduktionen.

Kommentar: Klientenzentrierte Trauertherapie hat sich als effektiv erwiesen. Entsprechend
der Klientenstruktur ist die Aussage wohl iiberwiegend fiir komplizierte Trauer
generalisierbar. Die Therapieeffekte folgten den auch sonst geldufigen Annahmen

z. B. grofBBere Effekte bei plotzlicher Trauer usw.

Sprechen iiber Gefiihle, soziale Unterstiitzung und Anpassung

STROEBE ET AI8 (2002, 2003) grenzen die Diskussion nach der Wirksamkeit von
Trauerberatung auf drei Fragen ein:

a) Fordert soziale Unterstiitzung die Verarbeitung eines Verlusts?

b) Fordert Sprechen iiber die verlustbezogenen Gefiihle die Verlustverarbeitung?

c¢) Fordern Trauerbegleitung und -therapie die Anpassung an den Verlust?



Fordert soziale Unterstiitzung die Verarbeitung eines Verlusts?

Verwitwete Manner und Frauen wurden 2 Jahre lang nach ihrem Verlust mehrfach befragt
und ihre Angaben mit den Angaben einer parallelisierten Stichprobe verheirateter Personen
verglichen. Verwitwete zeigten hohere Depressionswerte, die langsam abfielen. Soziale
Unterstlitzung bewirkte geringere Depressionswerte, allerdings auch bei den Verheirateten.
STROEBES Resiimee: Soziale Unterstiitzung fithrt zu einer etwas geringeren Depression,

fordert aber nicht die Trauerarbeit.

Fordert Sprechen iiber die verlustbezogenen Gefiihle die Verlustverarbeitung?

Das Sprechen iiber Gefithle wurde mit einer S5-stufigen Skala erfasst und mit
Depressionswerten in Verbindung gebracht. Es ergab sich keine Beziehung zwischen dem
Ausmal} des Sprechens iiber Gefiihle und der Verlustverarbeitung. Auch bei der Pennebaker
Writing-Task zeigte sich keine Auswirkung auf die Trauerverarbeitung. Bei dieser
Aufgabemiissen in regelmédfligen Abstinden Berichte iiber die jeweiligen Gefiihle von der
untersuchten Person geschrieben werden. In anderen Untersuchungen waren diese Aufgaben
effektiv in der Stirkung des Immunsystems und anderen Verarbeitungsindizes. In einer
Untersuchung von SEGAL ET AL zeigte sich in einer Interventionsgruppe eine allméhliche
Abnahme der Hoffnungslosigkeit, hingegen in der Gruppe mit verzogertem
Behandlungsbeginn eine leichtere Zunahme. Dieses Ergebnis wird bei der Interpretation
allerdings weitgehend ignoriert. STROEBE ET AL kommen zu dem Schluss: ein einfacher
Effekt, der eine positive Wirkung der Selbstoffnung bedeuten wiirde, sei nicht zu finden
gewesen.

Das Schreiben iiber Verlusterfahrung sei nicht wirksamer gewesen als das Schreiben {iber
triviale Dinge. Auf die Anzahl der Arztbesuche sei keine Auswirkung zu finden gewesen.

Nur bei dem oben genannten MaB sei ein positiver Effekt zu finden gewesen.

Eine Wiederholung des Segalschen Experiments durch STROEBE ET AL zeigte keinen

positiven Effekt der emotionalen Selbstéffnung.

Fordern Trauerbegleitung und -therapie die Anpassung an den Verlust?

Meta-Analysen von STROEBE ET AL (2005; 2007) zeigten, dass Interventionen, die bei

allen Personen mit Todesféllen stattfanden, wenig Effekt aufweisen, hingegen Mallnahmen



bei Personen, bei denen Probleme aufgrund bestimmter Risikofaktoren (dramatischer Verlust,
kritische Lebensereignisse usw.) vorliegen, effektiv sind. Daraus ziehen die Autoren

den Schluss: Trauerbegleitung fiir alle Trauernden ist nicht sinnvoll, fiir Personen mit zu
erwartender oder bereits eingetretener komplizierter Trauer hingegen schon.

Die Autoren kommen ferner zu dem Schluss, dass Trauerarbeit, das Teilen und Offenlegen
von Gefiihlen nicht immer die bisher proklamierten und angenommenen Auswirkungen auf
Trauerbewiltigung haben. Vermeidung sei nicht notwendigerweise abtraglich, hingegen sei
Nachsinnen und ,,Wiederkduen* aber oft mit schlechten Auswirkungen assoziiert, wiahrend

positive kognitive (Um-/Neu-)Bewertungen mit positiven Auswirkungen zusammenhingen.

Kommentar: Man wird STROEBE ET AL zustimmen konnen, dass Trauerbegleitung
besonders bei komplizierter Trauer effektiver ist und sich die Ausbildung der Begleiterinnen
vor allem auf diese Klientel richten sollte. Ein wichtiger Punkt besteht dabei in der
Entwicklung prognostischer Mittel, bei wem komplizierte Trauer vermutlich auftreten wird.
Gegendtiber der

Begleitung bei ,,normaler Trauer sind jedoch nicht alle Studien so skeptisch wie die von
STROEBE ET AL. Offensichtlich spielt die Art des Vorgehens (Schulung der Begleiter!) eine
Rolle und auch die Frage des Leidensdrucks, wobei man davon ausgehen kann, dass
Trauerbegleitung in der Regel nur von Personen wahrgenommen wird, die glauben, alleine
mit der Trauer nicht oder nicht gut zurecht zu kommen und die unter der Trauer einen
Leidensdruck haben. Daher ist Trauerbegleitung moglicherweise nicht nur bei komplizierter
Trauer effektiv, sondern auch bei normaler Trauer und groBem Leidensdruck. Bei Personen,
die eine Beratung nicht wiinschen oder zu brauchen glauben, ist sie weniger oder nicht
effektiv oder hat sogar ungiinstige Auswirkungen (dauerhaft oder voriibergehend).
Problematisch erscheint die Aussage, dass das Zeigen von Gefiihlen keine Auswirkung auf

den Trauerverlauf habe. Zum einen erscheint ein 5-skaliges Erfassungsinstrument,

das kognitive Aussagen iiber emotionale Prozesse liefern soll, wenig geeignet, sich der
Forschungsfrage tatsdchlich zu nihern (methodologisches Problem). Relevant ist nicht

nur, welche Gefiihle jemand angibt gehabt zu haben, sondern auch welche Gefiihle er
tatsdchlich duBert bzw. hat. Ferner kann die Skala zwar auch (geduBerte) Gefiihle erfassen,
aber vermutlich nicht die fiir den Trauerprozess eigentlich wesentlichen. Trauer-

Begleiter kennen in der Praxis Trauernde, die stundenlang iiber Gefiihle reden kénnen,

aber die eigentlich fiir den Trauerprozess relevanten erst in einer langeren Begleitung



wahrnehmend erkennen oder preisgeben.

Problematisch erscheint auch die Schreibaufgabe, obwohl damit in anderen Zusammenhéngen
positive Ergebnisse erzielt wurden.

Das Entscheidende an der AuBerung von Emotionen ist nicht, sie einem Blatt Papier
anzuvertrauen, sondern einem mitfiihlenden Menschen, und gerade dieser Aspekt ist bei

dieser Untersuchung ausgeklammert.

Physische und psychische Gesundheit

STROEBE, SCHUT und STROEBE kommen (2005) in ihrem Review beziiglich der
Beziehung zwischen Verlust und physischer sowie psychischer Gesundheit zu folgenden
Ergebnissen:

Zumindest innerhalb der ersten 6 Monate nach einem Verlust haben Trauernde eine
schlechtere korperliche und psychische Gesundheitsverfassung (duBert sich z.B. in einer
hoheren Sterberate, wobei dieses Risiko kurz nach dem Verlust am hochsten ist). Bei
erwartbarer komplizierter Trauer bzw. einem besonders belastenden Verlust ist die Sterberate
hoéher als bei normaler Trauer. PRIGERSON stellte interessanterweise fest, dass

schlechtere korperliche Gesundheit, Medikamentennahme, Krankenhausaufenthalte sowie
Arbeitsunfihigkeit zunehmen, die Haufigkeit der Arztbesuche jedoch trotz des schlechteren
Gesundheitszustandes abnimmt. Auch gilt: je stiarker die Trauer, desto schlechter

der Gesundheitszustand.

Insgesamt sind Gesundheitskosten — u. a. vermutlich wegen der abnehmenden Selbstpflege

(sinkende Zahl der Arztbesuche) — bei Trauernden gegeniiber den Kontrollgruppen

hoher.

Kommentar: Mochte man positive Effekte von Trauerbegleitung messen, dann sollten also
vorher mogliche Wirkbereiche (z. B. durch Literaturstudien oder die Befragung von
Trauernden selbst usw.) thematisch breiter exploriert werden. Mogliche Wirkbereiche z. B. im
Self-CareVerhalten wurden in den vorhandenen Untersuchungen nicht erhoben, da dort in der
Regel mit Depressionsinventaren gemessen wurde. (zumindest in allen Untersuchungen, die
im Review von STROBE ET AL gesammelt wurden).PRIGERSON o6ffnet den Blick dafiir,
dass es negative Auswirkungen von Trauer und Verlust gibt, quasi sekundire Auswirkungen
von Trauer, die in der bisherigen Forschung nicht weiter als potentielle Wirkbereiche erfasst

und untersucht worden sind.



Weitere Wirkbereiche zu erschlieBen und anhand dieser die Effektivitit von Trauerbegleitung
zu untersuchen, erschien also viel versprechend. Das gilt gerade flir die Befragung von
Nutzern der Trauerbegleitung und ihre personliche Einschdtzung von Auswirkungen der
Trauerbegleitung (offene Antwortmdoglichkeiten).

Bisherige Untersuchungen legten erwartete, meist medizinisch ausgerichtete Wirkbereiche

vorher fest und {iberpriiften diese anschlieBend.

Reaktionen auf Verlust

Als Reaktionen auf Verluste wurden in mehreren Untersuchungen (STROEBE ET AL 2002,
2003, 2007, 2005) bisher ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit beschrieben:

Affektiv: Depression, Hoffnungslosigkeit, Niedergeschlagenheit/Schwermut, Verzweiflung,
Angstlichkeit/Angste/Beklemmung, Frucht, Schuld, Selbstvorwiirfe, Selbstanklage,
Arger/Groll, Feindseligkeit, Anhedonie/Freudlosigkeit, Einsamkeitsgefiihle, Sehnsucht
nach dem Verstorbenen, Schock, Betdubung, Gefiihllosigkeit, Starre

Kognitiv: Besetztsein mit wiederkehrenden intrusiven Gedanken an den Verstorbenen,
Wahrnehmung von der Prdsenz des Verstorbenen, Verdringen und Leugnen des Verlustes
und der Trauer, gemindertes Selbstwertgefiihl, Selbstvorwiirfe, Hilflosigkeit/
Hoftnungslosigkeit, Suizidgedanken, Wahrnehmung von Unwirklichkeit, Erinnerungs- und
Konzentrationsschwierigkeiten.

Verhalten: Unruhe/Unrast, Angespanntheit, Erschopfung, Uberaktivitit, (searching:
Suchbewegungen), Weinen/Schluchzen, sozialer Riickzug

Physiologisch: Appetitverlust, Schlafstorungen, Energieverlust, Erschopfung/Entkraftung.
Somatische Beschwerden: physische Beschwerden dhnlich denen des Verstorbenen;
immunologische und endokrine Verdanderungen: Anfalligkeit fiir Krankheiten und erhohtes

Sterberisiko (Susceptibility for mortalitiy)

Die Effekte variieren in Auftreten und Intensitét je nach Verlustart und Beziehung zum
Verstorbenen und Stirke der Trauer (z. B. vermehrt und intensive Schuldgefiihle bei

Eltern und GroBeltern eines verstorbenen Kindes: ,,Schuld der Uberlebenden®)

Kommentar: Obwohl Depressionssymptome als Reaktion auf einen Verlust tiblich sind,

wird im Review zwischen Depression und Trauersymptomatik unterschieden. Auch deshalb



erscheint das alleinige Messen von Depressionssymptomen nicht aussagekriftig genug
beziiglich der Trauersymptomatik.

Interessant ist auch, dass die hohere Sterberate in den Untersuchungen nicht hinsichtlich

ihrer Ursachen weitergehend untersucht wird. STROEBE ET AL schreiben dazu, dass als
Ursachen auch Einsamkeit, verandertes Sozialverhalten, veranderte Essgewohnheiten,
wegfallende 6konomische Unterstilitzung u.v.m. urséchlich sein konnten, also sekundére
Auswirkungen eines Verlustes.

Auswirkungen von Trauerbegleitung in sekundiren Bereichen wurden ebenfalls nicht
untersucht. Auch hier gibt es also Hinweise darauf, dass Wirkbereiche von Trauerbegleitung

auch in solchen Bereichen zu suchen sind.

Coping (Sinn und Soziales Umfeld)

COSTA/MCCRAE (1993) fanden heraus, dass eine Mehrzahl der von Verlust Betroffenen
gegeniiber Trauer resilient sei, d. h. sich mit der Zeit (bei einem ,,normalen* Verlauf des
Trauerprozesses) von den psychischen und physischen Reaktionen erholt, ohne auf
Trauerbegleitung oder Trauertherapie angewiesen zu sein.

Ferner bemerken Stroebe et al. (2005), dass in der Trauerforschung mehr Augenmerk

auf hilfreiche oder schadende Copingstrategien im Umgang mit Trauer (der sich auch

kulturell unterscheidet) gelegt werden sollte, bzw. solche Strategien evaluiert werden

miissten, um gesunde versus ungesunde Wege im Umgang mit Trauer zu explorieren.

Ebenso scheinen die Theorien {iber Trauer und Begleitung noch nicht ausgereift und
ausreichend erforscht (vgl. Phasenmodell der Trauer) und es fehlen Studien dariiber, wie

begleitet und ausgebildet wird.

Beziiglich der qualitativen Kategorisierung von Trauer entwickelte PRIGERSON (1999)
Diagnostikkriterien flir komplizierte/chronische Trauer. Darunter fallen 9 % bis 20% aller
Trauernden. Faktoren, die das Entstehen einer komplizierten Trauer beeinflussen sind

Nach PRIGERSON: Todesumstinde, Beziehungsart, Beziehungsqualitit,
Personlichkeitsfaktoren (Glaube, psychische Vorerkrankung, Bewiltigungsstrategien).

Starkes Selbstbewusstsein/Selbstwertgefiihl, Optimismus und sichere soziale Beziechungen
hingegen wirken praventiv und schiitzen. Soziale Isolation hingegen verursacht

Komplikationen bei der Trauerbewéltigung.



Nach STROEBE ET AL (2007) wird unter anderem ,,Bedeutung geben* als heilsam und
schiitzend betrachtet. Dies wurde in der bisherigen Forschung zur Wirkung von
Trauerbegleitung noch nicht weiter untersucht, stellte sich jedoch in der Studie von Monika

Miiller als bedeutsamer Faktor heraus.

Generell ist soziale Unterstiitzung nach STROEBE ET AL hilfreich, inaddquate
Unterstiitzung stellt aber einen zusdtzlichen Risikofaktor (bei Trauernden ebenso wie bei
Nichttrauernden) dar.

Weiterhin interessant ist, dass sich bei erschwerter/komplizierter/chronischer Trauer

spezielle individuelle Behandlungsmodule fiir komplizierte Trauer als effektiver gezeigt

haben als eine Standard-interpersonelle-Therapie.

Kommentar: Die Einbindung in die soziale Mitwelt und deren Reaktionen auf den
Trauerprozess sowie die Sinngebung der Trauenden selbst sind bedeutsame Faktoren fiir die
Verarbeitung von schwerer und komplizierter Trauer.

Der SOC mit den drei Dimensionen der Verstehbarkeit (Comprehensibility), der
Handhabbarkeit (Manageability) und der Sinnhaftigkeit (Meaningfullness) kann Auskunft
iiber den Grad an Vertrauen geben, den ein Mensch hat, dass Ereignisse im Leben verstehbar,
handhabbar und sinnhaft sind. Dieses Vertrauen steht in einem engen Zusammenhang

mit der generellen und situativen Resilienz (Belastbarkeit) von trauernden Menschen.

Es scheint also Erfolg versprechend zu sein, spezielle Angebote fiir Trauernde
weiterzuentwickeln und zu beforschen, anstatt Trauernde in bestechenden anderen
Gesundheitsversorgungsangeboten ,,unterzubringen®.

Ferner sollte die Ausbildung der Begleiter bzw. Interventionen jeder Art nicht nur beziiglich
der Effektivitit, sondern auch mit Blick auf mogliche schadhafte Einfliisse genauer

untersucht werden.



Gesamtfazit

Trauerbegleitung ist besonders effektiv bei komplizierter Trauer, was entsprechende
Konsequenzen fiir die Ausbildung von Trauerbegleiterinnen zur Folge haben sollte.
Trauerbegleitung ist jedoch auch bei normaler Trauer effektiv, wenn die Klienten von sich aus
diese Begleitung gewiinscht haben und tiber die Interventionen mit entscheiden kdnnen,

d. h. wenn gehort und beriicksichtigt wird, was sie brauchen und wollen. Verschlechterungen
innerhalb von Trauerbegleitung bei ,,normaler Trauer sollte von der Forschung

noch besondere Beachtung geschenkt werden. Man kdnnte vermuten, dass es sich dabei
entweder um voriibergehende Effekte handelt, die durch spitere positive ausgeglichen
werden, oder aber um Probleme in der Interaktion von Trauernden mit einzelnen Beratern
(oder Therapeuten), die auf fachliche Miangel der Berater zuriickzufiihren sein

konnten. In diesen Féllen wiére der Effekt strukturell durch eine entsprechend qualifizierende
Ausbildung der Begleiter auszugleichen.

Eine Ausweitung des Bereichs der Anwendung von Trauerbegleitung auf hierfiir nicht in
erster Linie gedachte Klientengruppen (Schmerzpatienten, depressive Patienten)

erscheint mdglich und sinnvoll, wobei allerdings der Ubergang zu einem Bedarf nach
Trauertherapie beachtet werden muss. Untersuchungen zu Trauerbegleitungen mit

schon lange zuriickliegenden Verlusten zeigen, dass die Therapie hier Effekte zeigt.

Bei komplizierter/traumatischer Trauer hat sich Trauerbegleitung nach PRIGERSON (1993)
als effektiv und sinnvoll erwiesen.

Gerade fiir komplizierte Trauer konnte die Weiterentwicklung und Systematisierung von
unterschiedlich anspruchsvollen Ausbildungskonzepten (Stichwort: von basics zu advanced)

eine strukturelle Verbesserung bewirken.



Begrindung des Studiendesigns

Nach Sichtung der bisherigen Forschungsliteratur ergaben sich zusammenfassend folgende
Schlussfolgerungen beziiglich des Studiendesigns.

Mochte man Effekte von Trauerbegleitung messen, so wurde aus der Literatur ersichtlich,
sollten vorher mogliche Wirkbereiche (z. B. durch Literaturstudien oder die Befragung von
Trauernden selbst usw.) thematisch breiter exploriert werden. Mdgliche Wirkbereiche z. B. im
Self-CareVerhalten wurden in den vorhandenen Untersuchungen nicht erhoben, da dort in der
Regel mit Depressionsinventaren gemessen wurde (vgl. STROEBE ET AL).PRIGERSON
offnet den Blick dafiir, dass es negative Auswirkungen von Trauer und Verlust gibt, die bisher
nicht weiter als potentielle Wirkbereiche erfasst und untersucht worden sind.

Weitere Wirkbereiche explorativ zu erschlieBen und anhand dieser die Effektivitit von
Trauerbegleitung zu untersuchen, erscheint also viel versprechend. Die subjektive
Einschitzung der Teilnehmer von Trauerbegleitung sollte im Sinne der klinischen Relevanz
berticksichtigt werden.

Bisherige Untersuchungen legten erwartete, meist medizinisch ausgerichtete Wirkbereiche
vorher fest und iiberpriiften diese anschlieBend. Dieses Vorgehen birgt eher die Gefahr
Wirkbereiche zu iibersehen.

Der bisher oft allein verwendete Item zur Messung von Wirkung und Nichtwirkung von
Trauerbegleitung, ndmlich die Erhebung der Depressionssymptomatik und ihrer Auspragung
scheint zu kurz gegriffen und eignet sich nicht ausreichend um Trauersymptomatik und
Auswirkung von Trauer, also auch Wirkung und Nichtwirkung von Trauerbegleitung,
beschreibbar zu machen. Zwar sind depressive Symptome eine bedeutsame und héufige
Auswirkung von Trauer, dariiber hinaus wurden jedoch bereits viele weitere
Auswirkungsbereiche in der Literatur erwédhnt, ohne dass diese hinsichtlich der Wirkung von
Trauerbegleitung weiter exploriert worden sind.

Des Weiteren schien es sinnvoll Teilnehmer von Trauerbegleitung auszuwéhlen, die diese
freiwillig in Anspruch genommen hatten. Dies vor allem, weil sich Hinweise in der Literatur
fanden, dass Freiwilligkeit der Teilnahme bzw. subjektiv empfundener Leidensdruck der den
Trauernden auch bei so genannter normaler Trauer Begleitung suchen ldsst, ein bedeutsamer
Aspekt beziiglich der Wirksamkeit von Trauerbegleitung darstellen konnte. Bei der
Auswertung der Ergebnisse sollte aulerdem das Konstrukt des SOC (Sense Of Coherence,
ANTONOVSKY) als theoretischer Hintergrund hinsichtlich der Kategorisierung der

Ergebnisse der Vorstudie beachtet werden, da der SOC mit den drei Dimensionen der



Verstehbarkeit (Comprehensibility), der Handhabbarkeit (Manageability) und der
Sinnhaftigkeit (Meaningfullness) Auskunft iiber den Grad an Vertrauen geben kann, den ein
Mensch hat, dass Ereignisse im Leben verstehbar, handhabbar und sinnhaft sind. Dieses
Vertrauen steht moglicherweise in einem engen Zusammenhang mit der generellen und

situativen Resilienz (Belastbarkeit) von trauernden Menschen.



Studie zu potentiellen Wirkbereichen von Trauerbegleitung

Fragestellung

Die bisherige Forschung stellte fiir ,,primdre* bzw. einfache Trauer oftmals schlechte
Behandlungsergebnisse fest: ,,professional psychological intervention is generally neither
justified nor effective for uncomplicated forms of grief* (Stroebe, Schut & Stroebe, 2007).
Da jedoch meist nur die reine Trauersymptomatik mittels Depressionsinventaren gemessen
wurde, stellt sich die Frage, ob es moglicherweise noch andere Wirkbereiche von
Trauerbegleitung gibt, die nicht erfasst wurden. Trauernde berichten héiufig von
Verdnderungen durch die Trauerbegleitung in vielen Lebensbereichen.

Um also die Effektivitit von Trauerbegleitung zu bestimmen, sollten zuerst mogliche
Wirkbereiche definiert werden. Dabei erscheint es wichtig, die subjektive Meinung der
Trauernden mit einzubeziehen. Dies entspricht der Idee der klinischen Relevanz. Nur eine
Beriicksichtigung der vom Trauernden als wichtig eingestuften Verdnderungen kann eine

generelle Einschitzung der Effektivitit von Trauerbegleitung ermoglichen.

Methode

Zur Erstellung eines quantitativen Fragebogens wurde eine explorative qualitative Vorstudie
durchgefiihrt. Es wurden 73 begleitete Trauernde in einem klinischen Interview telefonisch
befragt.

Die Daten wurden kategorisiert. Die Befragten konnten Verdnderungen in folgenden

Kategorien feststellen:

e Sense of Coherence (Kohirenzgefiihl)
¢ Gesundheitsverhalten

e Gefiihle

e Soziale Integration

e Schuld- und Schamgefiihle

e Selbstwirksamkeit

e Trauersymptome (Depression)



Fiir den quantitativen Fragebogen wurden 28 Items erstellt, die die verschiedenen Kategorien
messen sollten. Dafiir wurde auf schon bewihrte Instrumente zuriickgegriffen. Dazu gehorten
Items aus dem GSE (General Self-Efficacy Scale, Schwarzer, R. & Jerusalem, M. (1999) und
Antonovskys SOC-29 (Sense of Coherence Scale, 1987).

AulBlerdem wurden die Formulierungen der Befragten aus der Vorstudie verwendet. Hier soll

nun fiir jede Kategorie ein Beispiel-Item genannt werden:

o Sense of Coherence: ,,Ich glaube, dass Trauer eine wichtige Bedeutung hat*

o Gesundheitsverhalten: : ,Ich sorge wieder besser fiir mich selbst (Kochen, zum Arzt
gehen, ...)“

o Umgang mit Gefiihlen: Nach der Trauerbegleitung wurden mir meine Gefiihle klarer

e Soziale Integration: Nach der Trauerbegleitung konnte ich leichter Hilfe von anderen
annehmen

o Schuld- und Schamgefiihle: ,,Ich schame mich nicht mehr, wenn ich gliicklich bin*

o Selbstwirksamkeit: ,,Nach der Trauerbegleitung glaube ich, dass ich das alles schaffen
werde*

o Trauersymptome (Depression): Nach der Trauerbegleitung glaube ich ofter, dass das

Leben schon ist.

AuBlerdem wurden 8 demographische Items hinzugefiigt. Der Fragebogen ist im Anhang
dargestellt.



Ergebnisse:

Die Stichprobe bestand aus Teilnehmern von Trauerbegleitungen in Deutschland (N=134).
Das Durchschnittsalter betrug 53.8 Jahre. 75.9% der Teilnehmer waren Frauen. Bei 81.3% der
Trauernden war der Partner verstorben, bei 12.7% ein Kind, bei 3.7% ein Elternteil und bei
2.2% Menschen, die in anderer Beziehung standen.

Die durchschnittliche Zeit, die seit dem Tod vergangen ist, betrug 24.8 Monate. Die
durchschnittliche Dauer der Trauerbegleitung 8.7 Monate mit einer Intensitit von m=1.2 h pro
Woche. 43.4% der Befragten hatten die Begleitung bereits beendet (seit m=3.4 Monaten).

Die generelle Niitzlichkeit wurde mit M=8.3 beurteilt (1= nicht hilfreich, 10= sehr hilfreich).

Die Ergebnisse flir die einzelnen Items sind in Diagramm [ dargestellt. Items, die auf die

Skala Kohédrenz laden (rot), haben groBtenteils deutlich hohere Scores als andere Items.

4
3,5 1
3- | e
2,5 - T HHHHHHF L 1
24 I I I I N A I I N N ) Ay P
1,5 4 — HHHHH H — HHHHHH H
14 L H H L I HHMHHHE
0,5 - T HHHHHHF T HHHHHHF
0- LU I D B R B B B | L L L L L L
- W U< o d w I un d I Q@ o = 9 o @ =
5'm3'mmmagmooag=®QmC§gOQ%°0
o 9 3 3 4 $ & 3 g HFE 3T 232 80 =32 5353
o 2 S g o 8@ 22 § 6@ 2355 578 355 3§09
N = e > - 2@ = 35 “QD% 2 © o @ 0 O F &
€ 5 Z @ 3 3 2 5 a 2 > 35 o 5 © o © @ T
<@ 535 %558 Rgs ° gk nSn 2
g 3 " 248 g8 8 S 3 S 28NS o3
n HZ.BCQ T c ) C(DCCDO'.
o c = @ o o > =1 o >S5 @ %)
= o © o = Q Q > 03:’('D
o = [OI) » =
= = S5 = 17, [~ S
g = 3 ci o o &
o) 3 «Q = 5 o =
= Q < ) =}
[0) o .
> =] )
9] o s
@,
: c:
S >
>
@ g
=}

Diagramm 1



In Diagramm 2 sind die Items der Trauersymptome hervorgehoben. Verdnderungen in dieser

Kategorie wurden als relativ gering eingeschétzt.

1,5 H

0,5 +

sich selbst mogen

normales Leben

mehr Geflihle im tagl. Leben
Glaube es zu schaffen

schones Leben

tagliche Freuden

Wohlsein

auf andere Verlassen

Geflihle weniger durcheinander
lernen

geniellen

Hilfe annehmen

weniger Schuldgefiihle

Trauer akzeptieren

Scham

Hoffnung

Selbstflirsorge

weniger Vermeidung von Geflihlen
Trauer integrieren

besser mit Trauer umgehen kénnen
Verstehen
Perspektiven
Sinn
Bedeutung

Liebe zu Verstorbenen

Diagramm 2

In Diagramm 3 sind die Geamtwerte der verschiedenen Skalen (Kategorien) dargestellt. Die

subjektiv eingeschétzten Verdnderungen im Bereich Kohérenz (rot) waren deutlich stirker als

im Bereich Trauersymtomatik (griin).

33

3,2

31

2,9

2,8

2,7

2,6

Diagramm 3



Tests

Mittels Varianzanalysen wurden verschiedene Tests durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau
wurde auf .05 festgelegt. Bei den Items ,,ich kann besser Hilfe von anderen annehmen* und
,,ich meide andere seltener‘* gaben weibliche Befragte signifikant hohere Werte an.

Das gleiche traf bei dem Item ,,ich glaube der Schmerz half mir bei etwas “ zu.

Personen mit ldngerer Trauerbegleitung gaben signifikant hohere Ratings fiir das Item

., Trauer hat eine wichtige Bedeutung ‘“ ab.

Wenn die Trauerberatung schon beendet wurde, wurden die Items ,,ich kann mich besser auf
andere verlassen”, ,,ich habe mehr Hoffnung*, , Ich spiire hdufiger, dass das Leben schon

ist“, “Ich vermeide Gefiihle seltener‘ signifikant hoher eingeschétzt.

AuBlerdem wurden die Items ,,ich verstehe besser, was mit mir passierte und ,,ich fiihle mich
weniger schuldig, wenn ich gliicklich bin“ hoher gerated, je ldnger die Trauerbegleitung

schon beendet war.

Diskussion:

In den Augen der Trauernden sind die grofiten Verdnderungen durch die Trauerbegleitung in
den Bereichen ,,Kohdrenz* und ,,Umgang mit Gefiihlen” zu verzeichnen. Im Bereich der
Trauersymptomatik sehen die Befragten im Vergleich deutlich geringere Verbesserungen.

Die bisher oftmals festgestellte Wirkungslosigkeit von Trauerbegleitung fiir einfache Trauer
kann also moglicherweise durch eine Fokussierung auf die reine Trauersymptomatik
resultieren. Die subjektiven Einschitzungen der Trauernden sollten im Sinne der klinischen
Relevanz beriicksichtigt werden und die neu identifizierten Wirkbereiche sollten in die
Wirksamkeitsforschung aufgenommen werden.

Die in der Kategorie Kohdrenz wahrgenommenen Verdnderungen lassen sich auf eine
Anderung des Mentalen Modells (Bowlby, 1980) der Trauernden zuriickfiihren. Bowlby geht
davon aus, dass jeder Mensch ein mentales Modell in sich trdgt, in dem Annahmen {iiber die
Lebenswelt des Menschen gespeichert sind. Durch schwere Lebenskrisen, wie dem Tod eines
Verwandten, kann dieses Modell erschiittert werden, und muss dann an die neue Erfahrung

adaptiert werden. Die Trauernden miissen in ihr Modell der Welt den Tod einer geliebten



Person mit einbeziehen. Antonowsky (1987) beschreibt die Féahigkeit dem Leben Sinn zu
geben mit dem Sense of Coherence. Besonders wichtig erscheint diese Féhigkeit im Umgang
mit Krisen.

Moglicherweise kann Trauerarbeit das Kohérenzgefiihl der Trauernden deutlich verbessern
und Thnen somit eine Integration der Erfahrung bzw. eine Adaption ihres mentalen Modells
ermoglichen.

Es bleibt die Frage offen, ob ein hoheres Kohdrenzgefiihl zu einem Riickgang der
Trauersymptomatik fiihrt. Davis, Nolen-Hoeksema & Larson (1998) konnten nachweisen,
dass das Geben von Bedeutung zu einer besseren Anpassung an den Trauerprozess fiihrt. Ein
Zusammenhang der kognitiven Variable ,,Sense of Coherence® mit Variablen. die den

konkreten Trauerprozess beschreiben sollte in weiterer Forschung untersucht werden.

Die teststatistische Auswertung der Daten zeigt, dass weibliche Befragte sich als besser sozial
reintegriert einschéitzen. Aullerdem haben Frauen moglicherweise einen stirker ausgepriagten

,,Sense of Coherence®.

Wichtig ist, dass die Varianzanalysen auf die Wirksamkeit von Trauerbegleitung hinweisen,
da bei abgeschlossener Begleitung viele Items hoher gerated wurden. Auch Lange der
Begleitung sowie die Zeit seit dem Abschluss der Begleitung standen in positivem
Zusammenhang mit einigen Items.

Es lassen sich also Trends erkennen, die auf eine subjektiv wahrgenommene positive

Verdnderung in Abhingigkeit von der Trauerbegleitung hindeuten.
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e Ansprechstelle im Land NRW zur Palliativversorgung,
(, - Hospizarbeit und Angehdrigenbegleitung
Fragebogen zur Trauerbegleitung

Bitte schiitzen Sie Verinderungen durch die Trauerbegleitung fiir Sie personlich ein!

Nach der bisherigen Trauerbegleitung...

trifft trifft eher | trifft eher | trifft voll

nicht zu nicht zu zZu zu
... kimmere ich mich wieder besser um mich (z.B.
Kochen, Arztbesuch) a a a a
... genieBe ich wieder mehr (z.B. Essen, Filme sehen) 0 0 0 Q
... lasse ich es mir haufiger wieder gut gehen
(Freizeitaktivitéten etc.) a a a a
... kann ich mich wieder mehr auf mich selbst als auf
Andere verlassen a a a a
... habe ich die Hoffnung, dass es wieder besser wird 0 0 0 .
... kann ich meine Situation aus unterschiedlichen
Perspektiven betrachten a a a a
... mag ich mich mehr | | | a
... glaube ich, dass ich es alles schaffen werde 0 0 0 Q
... kann ich meine Trauer besser einordnen | | | a
... verstehe ich nun immer besser, was da mit mir
passiert a a a a
... sind meine Gefiihle und Gedanken seltener
durcheinander a a a a
... habe ich seltener das Gefiihl, dass die alltidglichen
Dinge sinnlos sind a a a a
... fithle ich mich weniger schuldig 0 0 a Q
... gehe ich bewusster mit meinen Gefiihlen um | | | a
... denke ich, dass die Schmerzen mich irgendwie
,.weiter” gebracht haben Q Q a a
1.l.eitdenke ich, dass die Trauer eine wichtige Bedeutung 0 0 0 .
... kann ich mir wieder vorstellen ein ganz normales
Leben zu fithren Q a a a
... erwarte ich wieder, dass mein Leben Sinn und
Zweck haben wird Q Q a a




trifft trifft eher | trifft eher | trifft voll
nicht zu nicht zu zZu zu

... fiihle ich, wie gro3 meine Liebe zum Verstorbenen
ist u u u a
... kann ich besser mit meiner Trauer umgehen 0 0 0 0

. spiire ich, dass Trauern in Ordnung ist o o o a
... spiire ich héufiger, dass es schon ist zu leben 0 Q Q Q
...schdme ich mich nicht mehr so sehr fiir meine Trauer a a a O
...gehe ich anderen Menschen nicht mehr so aus dem
Weg a a a a
...kann ich wieder eher Hilfe von Anderen annehmen 0 0 0 0
....sind Dinge, die ich tdglich tue, auch wieder eher
eine Freude, nicht mehr nur Last a a a Q
... vermeide ich Gefiihle seltener Q a a 0
.... fithle ich mich nicht mehr schuldig, wenn es mir gut
geht a a a a
Fazit
Als wie hilfreich bewerten Sie die Trauerbegleitung auf
einer Skala von 1 bis 9? Qo aoooaqgaqaaaaa
(1 = nicht hilfreich, 9 = sehr hilfreich) 1 3 5 7 9
In welcher Beziehung stand der/die Verstorbene zu
Thnen? ¢ " - - "

’ Partner Kind Elternteil Andere
Wie viel Zeit ist seit dem Tod des/der Verstorbenen
verstrichen? Monate
Zeitumfang der Trauerbegleitung Monate
Intensitét der Trauerbegleitung ca. Stunden pro Woche
Die Trauerbegleitung ist beendet? Nochnicht QO
Ja u seit ca. Monaten

Ihr Alter Jahre
Ihr Geschlecht Q weiblich | O minnlich

Freie AuBerungen:

Vielen Dank fur Thre Hilfe!




