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Trauer ist ein natirlicher Prozess — Depression ist ein Krankheitsbild.

Und doch werden diese beiden wie Zwillingsschwestern wahrgenommen, die kaum
auseinander zu halten sind (Hulshoff, 2001). Tatsachlich sind sie sich an manchen

Stellen zum Verwechseln ahnlich, in den entscheidenden Punkten jedoch kénnten

sie kaum verschiedener sein.

Ein Trauerprozess ist eine zielgerichtete, sinnvolle und zeitlich begrenzte Reaktion
auf ein eingrenzbares Ereignis — einen Verlust (Doyle et al 1993). Dieser Verlust
kann der eines Menschen sein, aber auch der Verlust eigener Fahigkeiten, der
Verlust von Kérperteilen und eigener Unversehrtheit, ebenso der Verlust von
Hoffnungen und Perspektiven. Depressionen treten in verschiedensten Formen und
Schweregraden auf - leichte depressive Verstimmungen und Trauerreaktionen
ahneln sich und identische Symptome kénnen hier mit zwei unterschiedlichen
Diagnosen belegt werden. Das schafft Verwirrung, denn Trauer ist ein natdrlicher
Prozess, der Unterstitzung braucht, aber keine Behandlung. Nur schwere
Depressionen, die sog. ,major depression® sind ein Krankheitsbild, das unbehandelt
bis zur Selbsttétung fihren kann (Kasper et al 2002). In diesem Artikel wéahle ich
daher die Benennungen ,major depression“ und ,Trauerreaktion®, um die beiden
Prozesse sprachlich und inhaltlich klar voneinander ab zu grenzen.

Major depression

Nur bei fiinf bis zehn Prozent der Schwerstkranken kann eine major depression
diagnostiziert werden (Keller 19997), die sich definiert durch gleichzeitig auftretende
Veranderungen in den Bereichen a)Geflhl und Stimmung, b)Denkinhalte und
Einstellungen, c)Antrieb und Interessen, sowie d)vegetative Stérungen. Diese
Veranderungen mussen mindestens zwei Wochen lang auftreten, um die Diagnose
major depression und entsprechende BehandlungsmaBnahmen zu rechtfertigen!
Vegetative und somatische Symptome, die bei kdrperlich Gesunden ein gut
erkennbares Unterscheidungsmerkmal zwischen Trauerreaktionen und major
depression sind, kdbnnen bei Schwerkranken nur selten zur Diagnose hin zu gezogen
werden.

Trauerreaktion

Das Auftreten von Trauerreaktionen bei Schwerkranken ist statistisch nicht erfasst,
Praktiker beobachten sie haufig bis immer. Der fortschreitende Krankheitsverlauf
bedeutet fr die Kranken selbst wie auch fir inre Angehérigen fortschreitende
Verluste. Sie durchleben eine Reihe von aufeinander folgenden Trauerreaktionen im
Krankheitsverlauf, die ein sich fortsetzendes Anpassen an veranderte Fahigkeiten,
Fertigkeiten, Hoffnungen und Perspektiven bedeutet. Dem Realisieren dieser
Verluste folgt eine Vielzahl von Gefiihlen, die auch einen intensiven seelischen
Schmerz beinhaltet. Dieser Schmerz ist notwendig, ganz im Gegensatz zu den
kérperlichen Schmerzen, die die Palliative Medizin zu lindern sucht. Kurzzeitiger
seelischer Schmerz im Trauerprozess zeigt das Begreifen des jeweiligen Verlusts an
und leitet Gber in ein erweitertes Verstéandnis verbleibender Chancen (Worden,
1991). Den Patienten oder ihren Angehdrigen diesen seelischen Schmerz mit
Psychopharmaka lindern zu wollen, wére keine Hilfe. Im Gegenteil — Tranen,
geflhlter Kummer und empfundenes Leid sind deutliche Unterscheidungsmerkmale
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zwischen einer natirlichen Trauerreaktion und einer major depression. In der tiefen
Depression schwindet die Trauerfahigkeit, die Betroffenen sind innerlich leer und
beklagen eine gefuhlte Geflhllosigkeit, weinen kénnen sie nicht mehr (Wolfersdorf
2000).

Antidepressiva und Psychotherapie

Psychopharmaka sollten grundsatzlich nur als Erganzung psychosozialer und
psychotherapeutischer Massnahmen angewendet werden (Keller 1997).
Psychotherapeutische Interventionen, die sich als wirksam erwiesen haben sind:
Entspannungsverfahren, imagnative Verfahren, diese beiden unterstiitzen eine
positive Neubesetzung des verletzten Kérpers und erdffnen mit der Phantasie neue
Handlungsspielrdume. Tiefenpsychologische Verfahren und die kognitive
Verhaltenstherapie kénnen negative Denkmuster und blockierende Konflikte 16sen
helfen und Zusammenhange zwischen der Wahrnehmung der aktuellen Erkrankung
mit traumatisierenden Lebensereignissen aufdecken. Diese Therapieformen sind
jedoch nur far wenige Patientinnen nétig.

Beziehung, Kommunikation, Geduld

Die Grundvoraussetzungen fir den Umgang mit einer major depression sind die
selben wie far die Unterstlitzung von Abschieds- und Trauerprozesse, die von der
Mehrzahl der Patientinnen erlebt werden: stabile Beziehungen, glaubwirdige
Kommunikation und Geduld.

Die besten Voraussetzungen flr diese Formen von Unterstitzung sind Zeit und
gewachsene Nahe. Wer verfligt dariiber? Gewachsene Néhe finden wir zwischen
den Patientinnen und ihren Angehdérigen, den Freunden und allen Zugehdrigen. Zeit
bringen die ehrenamtlichen Helferlnnen ein. Diese beiden Gruppen sind am
starksten gefordert, wenn es darum geht, Patientlnnen in ihren Abschieden vom
Leben und den Trauerprozessen dariber bei zu stehen. Daneben sind alle
Mitarbeiterlnnen des Teams gefordert mit Verstandnis fir die Situation, klaren
Informationen und erflllbaren Beziehungsangeboten Patientinnen einen Rahmen far
ihre Trauerreaktionen zu schaffen, der Mut macht zum Durchleben dieser intensiven
Prozesse.

Die an vielen Stellen ganz verschiedenen Schwestern Trauer und Depression ahneln
sich in diesem Punkt — sie beide reagieren positiv auf die Grundwerte palliativer
Medizin.

Unterschiede zwischen Trauerreaktion und major depression
(Grafik Chris Paul)

Trauerprozess Major depression
Naturlicher Prozess Krankheitsbild
Ausgeldst durch einen Verlust Ausgeldst durch verschiedene Faktoren

meist im Zusammenspiel:

- Genetische Pradisposition

- Stoffwechseléanderungen der
Botenstoffe im Gehirn

- Stress, einschneidende
Lebensveranderungen

- Medikamente (Nebenwirkung von
u.a. Betablockern,
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Malariaprophylaxe, Antibabypille)
- andere Erkrankungen
(Begleiterscheinung von u.a.
Gehirnverletzungen, Hormon-
stérungen, Drisenerkrankungen,
starken Schwankungen des
Blutzucker-spiegels)

Abhéngig von der Persdnlichkeit und den
Lebensumstanden unterschiedliche
Bereitschaft zur Einsicht in eigene Trauer
und Suche nach Hilfe

Krankheitsbedingt keine Einsicht in eine
Erkrankung, viel eher Selbstentwertung
fir so wahrgenommende Schwache und
mangelnde Willensstéarke, Ablehnung
von Hilfe, Isolation aus Scham

Gedankliche Auseinandersetzung mit
dem Verlust, Sinnsuche, Beschéftigung
mit Spiritualitat

Einseitig negative Sicht auf die Krise,
Selbstentwertung, Schuldgeflhle,
Sinnlosigkeit

Viele widersprichliche und intensive
Geflhle

Geflihlte Geflhllosigkeit, innere Leere

Tranen

Keine Tranen

Prozesshaft mit wechselnden
Stimmungen, Gedanken und
Bedlirfnissen

Gleich bleibend niedergedrickte
Verfassung, keine Veranderung oder
schleichende Verschlechterung

Sinnerfiillter Prozess mit dem Ziel, den
Verlust zu begreifen, wertschatzende
Formen des Erinnerns zu entwickeln und
einen neuorganisierten Alltag zu leben

Schutzmechanismus vor lberfordernden
Reizen, der seinen Sinn verloren hat und
nun stumpf gegen alle Reize macht,
damit das Er-Leben des Alltags
verhindert.

Lebensnotwendiger Prozess, der sich

nur dann krankhaft entwickelt, wenn er
verhindert wird (z.B. durch dampfende
Medikamente)

Krankheit mit guten Heilungschancen bei
der richtigen Behandlung (Unterstttzung,
Psychotherapie, Medikamente)

Hilfreich: Akzeptanz, Geduld, stabile
Beziehungen, Gesprach

Hilfreich: Information Uber Krankheitsbild,
Ermutigung, Gesprach, stabile
Beziehungen, Psychotherapie,
Medikamentdse Therapie
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