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ÁLänge der Trauer um:

ÁEhemann 2- 3 Jahre

ÁEhefrau 3 Monate

ÁElternteil / Kind 1 Jahr

ÁGeschwister 6 Monate

ÁGroßeltern 6 Monate

ÁTante / Onkel 3 Monate

ÁNichte / Neffe 2 Monate

ÁGroßtante / -onkel 6 Wochen

ÁCousinen 4-6 Wochen              aus Scotts Sammelsurium

Viktorianischer Trauerkalender
1837-1900



Trauerzeiten

Á1500 Trauernde untersucht. 

ÁSechsMonate und 1 ½ J später untersucht

Á50% fühlten sich unverändert

ÁTage bis Wochen getrauert

ÁJedem Zehnten ging es besser, vor allem wenn der 
Angehörige sehr krank war

Á25% verschlechtert sich ihr Zustand

ÁJeder Zehnte nach 6 Monaten noch depressiv, nach 1 J 
jedoch wieder besser

Á16% ging es auch nach 1 ½ J noch schlecht (mit guter 
Ehe)                                                                               Bonnano(12)



Zeiten der Trauer
ÁDSM ɀ3 (1980)1 Jahr

ÁDSM ɀ4 (2000)2 Monate

ÁDSM ɀ5 (2014)2 Wochen
ÁKeine festen Grenzen zwischen Trauer 
und Depression, über 2 Wo = Depression

ÁProlongierte Trauer, d.h. über ein Jahr. 
Ca. 15 % der deutschen leiden darunter



Umgang mit Tod früher

Halt in kirchlichen Normen, in Traditionen 
wie schwarze Trauerkleidung, dem Einhalten des 
Trauerjahrs, in Ritualen wie dem Aufbahren eines 
Verstorbenen in seinem Haus, 
Der Tod war Teil des Lebens ɀwobei wenig 
darüber bekannt ist, wie viel empfundene und wie 
viel sozial verordnete Trauer die Menschen 
zeigten.



Umgang mit Tod heute

ÅSchwarz als Modefarbe
ÅTod und Trauer aus Öffentlichkeit 

verschwunden, Effekthascherei in Medien
ÅTrauer ist privat, hier alles erlaubt
ÅMit und ohne Priester, ernste oder fröhliche 
-ÕÓÉË ÁÍ 'ÒÁÂȟ ÂÕÎÔÅ +ÌÅÉÄÕÎÇȟȣ



Umgang mit Tod heute II

Verunsicherung wächst:
×Was trägt man heute zur Beerdigung?
×Was sagt man zu jemanden der Partner 

oder Kind verloren hat?
×Was für Ratschläge gibt man?
×Wie trauert man richtig?



Trauernormen heute

ȵ&ÁÌÓÃÈȰ: 
Åkeine Trauer zu empfinden
ÅZu stark zu empfinden
ÅZum falschen Zeitpunkt oder falschen Ort

Etwa in Schule oder Arbeitsplatz oder 
Kantine
ÅTrauer ist gegen Produktivität und 

Funktionalität und ist Schwäche



Trauer heute

Å Jeder vierte fühlt hohen Druck des Umfeldes rasch 
wieder geregelten Alltag aufzunehmen

Å Die Hälfte fühlt sich wohler, bei Beerdigung keine 
Trauer zu zeigen

Å Die Hälfte zeigt keine Trauer um andere nicht zu 
belasten und deshalb mit Familienmitgliedern nicht 
sprechen



Umgang mit Trauer

Im Internet: Trauerportale, Plattformen auf Facebook, 
Grabstein App
Zuspruch von anderen wird gewährt, aber nur für eine 
begrenzte Zeit nach einem Todesfall
Andauernde Trauergefühle sind für andere schwer 
aushaltbar, da man nicht viel machen kann?!
40 % meinen, dass Menschen, die zu lange trauern, eine 
Belastung für die Familie sind



Trauerbewältigung
ÁFrüher: Trauer wird abgearbeitet und  

muss beendet werden

ÁHeute: Trauer hört nicht auf, Schmerz 
wandelt sich z.B. zu Liebe und 
Dankbarkeit. Verstorbene werden 
nicht losgelassen und vergessen, 
sondern Beziehung wird bewahrt

ÁVerstorbener bleibt z.B. innerer 
Ratgeber, Zwiesprache am Grab
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FAZ Online



Phasen der Trauer

1.Schock und nicht-wahr-haben-
wollen

2.Trennungsschmerz, Zorn und 
Depression

3.Akzeptanz
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A. Maercker: PostraumaticBelastungsstörung (2013)



Integrierte Trauer

ÁDauer der normalen Trauerreaktion ist nicht 
definiert 

ÁStudien: bei den meisten Menschen sechs bis 
zwölf Monaten 

ÁNach dieser Zeit geht der akute Schmerz in eine 
ȵÉÎÔÅÇÒÉÅÒÔÅ 4ÒÁÕÅÒȰ İÂÅÒȢ

ÁSehnsucht und Schmerz bleiben bestehen, aber 
die Intensität der Gefühle nimmt ab. Es wird 
wieder möglich Freude zu empfinden, Pläne zu 
schmieden und Sozialkontakte zu pflegen. 
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Risikofaktoren für komplizierte Trauer

ÁWeibliches Geschlecht

ÁVorangegangene Verlusterlebnisse

ÁKindheitstraumata

ÁDie Art der Beziehung (langjährig, 
lebensbestimmend)

ÁPsychiatrische Begleiterkrankungen 
(Genetik) (Depression, Angststörung)

ÁPlötzlicher oder gewaltsamer Tod 14



Gedächtnisspur
ÁTrauer: Gedankenspuren neu verknüpfen

ÁTraumatischeTrauer

ÁGedächtnisspuren können nicht verknüpft 
werden

ÁTraumatherapie kann helfen

ÁTrauerim Fluss:

ÁGedankenspuren werden verknüpfen

ÁPsychischerSchmerzwird in den selben 
Gehirnzentren wahrgenommen wie z.B. bei 
körperlichen Verletzungen
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Wahrnehmung von Schmerz

ÁGefühlkomponente (orange)

ÁBei körperlicher Verletzung: Schmerz (grün)

ÁBei Ausgrenzung vor allem orange

ÁBei Tod eines geliebten Angehörigen (beide)
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Zweiteilung unseres Gehirns



Gefühlszentren
ÁGefühlszentren(Amygdalae) sind uralt

Ásind nicht bewusst, sondern unbewusst

Ásind nicht intelligent

Ánur einfache Verbindungen möglich

ÁGefühle sind nicht die objektive Wahrheit

Áwer diese lange Zeit nicht ernst- / 
wahrnimmt, wird krank



Flugzeugabsturz Bangkok

ÁAlle Leichen verbrannt, konnten kaum 
identifiziert werden

ÁBilder wurden auf einer Wand Angehörigen 
zur Identifizierung gezeigt

ÁAlle haben ihren Angehörigen erkannt, war 
für diese positiv

ÁIm Nachhinein war keine Erkennung richtig

ÁBedürfnis Angehörigen zu sehen ist häufig 
groß 19



Auswirkungen auf
Schmerz ςStress - Depression

Schmerz
wahrnehmung

Verschlechterung Verbesserung





Abgrenzen in der Akutsituation

ÁNicht an eigeneGeschichteoder eigene 
Angehörigendenken

Ádenn damit verknüpft unser Gehirn unsere
Geschichtemit der des Patienten

Áwenn Gedankenhochkommen wie z. B.

Áder sieht aus wie mein Bruder

Ádas Kind hat dasselbe Alter wie meines

Ádann GedankenstoppAnweisung an sich selbst, 
dass sie nicht über ihre Geschichtenachdenken 
sondern wieder ausschließlich an den Patienten
denken können



Umgang mit starken Gefühlen

ÁWenn Gefühlehochkommen, die sehrstark sind 
und sie Angst haben überflutet zu werden

Áversuchen kurz weg zu schauenum sich 
leichter ablenken zu können

Áversuchen kurzzeitig an was andereszu
denkenum aus der Gefühlsspirale 
rauszukommen und wieder Kontrolle zu 
gewinnen

ÁWenn es zu schwierig ist, aus der Situation 
gehen, sich ablösen lassen



Wie kann ich emphatisch bleiben?

ÁEmphatischheißt nicht, dass sie alles mit 
durchleben müssen.

ÁFreundlichzugewandt bleiben

ÁAlsPersonhelfend da sein, abernicht
mitfühlen

ÁDarandenkenwasdemPatientenjetzt hilft

ÁAnerkennenwasderPersonpassiert ist

ÁEmotionale Distanz halten

Áimmer an den Patienten denken, welche 
Reaktion für ihn jetzt eine adäquate ist.



Innerlich stark sein

ÁBleiben Sie innerlich stark, für sich und auch für 
den Patienten

Ásomit können Sie besserfür den Patienten da 
sein.

ÁNicht bildlich vorstellen, wenn es nicht 
notwendig ist

ÁWenn man selbst belastet ist, noch mehr sich
schützen



Hilfe annehmen !

ÁVerarbeitung fördern
ÁReden, Einschätzungen teilen, entlasten
ÁAuf Kollegen achten
ÁMit Vertrauensperson reden
ÁGgf. bei professionellen Stellen Hilfe holen
ÁNeu Verknüpfung Frontalhirn <> subcortikal 

anzustoßen
ÁZ.B. EMDR



Gehen

ÁGehen Sie durch die 
und lächeln sie mal 

ÁDie Reaktionen der 
anderen ändern sich

ÁIhnen geht es besser


