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Exkurs: Anhaltende Trauerstorung - eine neue Diaghose

In der neuen Auflage der internationalen Klassifikation psychischer Storungen (ICD-11),
einem Diagnoseschlussel der Weltgesundheitsorganisation (WHO), der zum 01.01.2022 in
uberarbeiteter Form in Kraft tritt, wird erstmalig die Diagnose ,,Anhaltende Trauerstorung
(prolonged grief disorder)“ als Kategorie psychischer Krankheiten enthalten sein (WHO
2021a; BfArM 2021). Menschen, die so anhaltend und stark trauern, dass eine Storung mit
Krankheitswert vorliegt, erhalten kuinftig Zugang zu einer von den Krankenkassen
finanzierten psychotherapeutischen Behandlung. Problematische Trauerverlaufe werden
kiinftig nicht mehr behelfsweise unter anderen Diagnosen wie Depression oder
Angststorung firmieren, sondern beim Namen genannt.

Als Merkmale einer anhaltenden Trauer nach dem Tod eines nahestehenden Menschen
werden im ICD-11 folgende Kriterien genannt (WHO 2021b):

1. Anhaltende Trauerreaktion nach dem Tod einer nahestehenden Person.

2. Ausgepragte Sehnsucht nach der verstorbenen Person, welche begleitet wird durch
starke emotionale Schmerzen wie z. B. Traurigkeit, Schuldgefuhle, Wut,
Verleugnung, Schwierigkeiten, den Tod anzunehmen, das Geflihl, einen Teil des
eigenen Selbst verloren zu haben, die Unfahigkeit, eine positive Stimmung zu
erleben, emotionale Taubheit, Schwierigkeiten bei der Beschaftigung mit sozialen
und anderen Aktivitaten.

3. Die Trauerreaktion bleibt Uber einen atypisch langen Zeitraum nach dem Verlust
(mindestens 6 Monate) bestehen.

4. Die Trauerreaktion Ubersteigt die erwarteten sozialen, kulturellen oder religiosen
Normen fur die Kultur und den Kontext des Einzelnen.

Aus der aktuellen Forschung ist bekannt, dass ca. 6-8 Prozent der Trauernden den o. g.
Kriterien entsprechen. Es entwickelt sich eine anhaltende Trauerstorung, die haufig von
Depression, Angststorungen oder Substanzmittelgebrauch begleitet wird. Fir diese
Menschen ist es nicht moglich, einen Trauerprozess zu durchlaufen, der ihren subjektiven
Bedurfnissen und gleichzeitig gesellschaftlichen Anforderungen entspricht: ,,Anstelle einer
graduellen Abnahme der Trauersymptomatik im Verlauf der Zeit wird der Trauerprozess
komplizierter und langanhaltender von den Betroffenen durchlebt [...]. Risikofaktoren, eine
anhaltende Trauerstorung zu entwickeln, waren weibliches Geschlecht, geringeres
Einkommen, hoheres Lebensalter und der Verlust eines Kindes oder Partners.“ (Wagner
2016: 250f)

Der Tod eines Kindes ist eine erschitternde Lebenserfahrung, sodass die Anpassung daran
meist einen lebenslangen Prozess und eine Lebensaufgabe darstellt. Die grofe
Herausforderung der Verarbeitung eines solchen extrem kritischen Lebensereignisses geht
naheliegenderweise mit korperlichen und seelischen Beeintrachtigungen einher, die
Krankheitswert haben konnen. Zahlreiche Studien belegen, dass komplizierte und langer
andauernde Trauerverlaufe bei Eltern, deren Kind gestorben ist, haufiger auftreten als in
Gruppen mit anderen Trauererfahrungen (vgl. Wagner 2013: 54).
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Die Einflihrung einer solchen Diagnoseoption ermoglicht es, Menschen, die aufgrund einer
schwerwiegenden Verlusterfahrung Bedarf an psychotherapeutischer Behandlung haben,
diese auch anzubieten. Erfahrungen aus der Begleitung Trauernder zeigen, dass es
Verlusterfahrungen gibt, die - haufig verbunden mit verstarkenden Faktoren individueller
Art oder durch die Lebenssituation selbst - den Ubergang in ein therapeutisches Setting
erforderlich machen (vgl. DHPV 2018: 2). Fur den Behandlungsprozess bedarf es allerdings
trauerspezifischer Kenntnisse und Fortbildungsmodule, wie sie im Rahmen der
Trauerbegleitung und Trauerforschung entstanden sind. Es ist essenziell, dass Trauernde
Vertrauen haben konnen, im Bedarfsfall profunde psychotherapeutische
Unterstiitzungsangebote zu erhalten und gleichzeitig die Gewissheit haben durfen, dass
eine sorgfaltige Differenzierung von Trauer als zutiefst menschliches und selbstheilendes
Phanomen und einer Trauerstorung vorgenommen wird. Dies ist insbesondere auch
deswegen erforderlich, weil Trauernde tendenziell gesellschaftlichen Druck erleben,
zeitnah Funktions- und Handlungsfahigkeit wiederherzustellen, unabhangig von ihrem
zeitlichen inneren Erleben. Eine im Zusammenhang mit den erweiterten
Diagnosemoglichkeiten fortschreitende - moglicherweise grundsatzliche - Pathologisierung
von Trauer darf diesen Normierungsdruck nicht verstarken.
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