
Trotz Verlusterlebnissen wieder lernen, dass das Leben schön sein kann 

H annah (35) hatte 
ihren Mann (39) 
durch einen Arbeits-

unfall verloren. Sie hörte 
am Todestag zu essen auf, 
konnte kaum noch schla-
fen und wünschte sich, 
ihrem Gatten schnell 
nachzufolgen. Auch Wo-
chen nach der Beerdigung 
änderte sich nichts an 
Hannahs Akutzustand. 
Ihr Sohn (14), der wegen 
ihrer psychischen Krise 
bei seinen Großeltern 
wohnte, brauchte seine 
Mutter. Doch Hannah 
verlor scheinbar das Inte-
resse am Leben, kam nicht 
mehr aus dem Bett, nahm 
an Gewicht ab und wehrte 
sich lange Zeit, Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. 

Wenn Trauer 
nicht vorübergeht 

Vier Wochen nach dem 
Begräbnis wurde sie 
schließlich von ihren be-
sorgten Eltern zum Haus-
arzt gebracht, der die Ver-
zweifelte zum Facharzt für 
Psychiatrie überwies. 

Trauer als Krankheit 
"Es gibt Unterschei-

dungsmerkmale zwischen 
einer normalen, gesunden 
und einer krankheitswerti-
gen Trauer", erklärt Dr. 
Norbert Steiner, Psychia-
ter aus Graz. Ein Erken-
nungsmerkmal ist: Die 
Kranken bleiben in der 
Trauer haften und schaf-
fen es nicht, ein normales 
Alltagsleben zu führen. 
Das Leben ist überschattet 
vom Verlusterlebnis, über 

    

Erste Hilfe 
für die Psyche 

das nichts hinwegtrösten 
kann. Oft kommen ständi-
ge Schuldgefühle, Ohn-
macht und Wut hinzu. 

"Dann zieht die patho-
logische Trauerreaktion 
psychische Erkrankungen 
wie Depressionen, post-
traumatische Belastungs-
störungen oder Substanz-
missbrauch, etwa durch 
Alkohol und Beruhi-
gungsmittel, nach sich", 
so der Experte. Frauen 
neigen statistisch häufiger 
zu therapiebedürftigen 
Reaktionen. Ein höheres 
Lebensalter und der Ver-
lust eines Kindes oder 
Partners stellen weitere 
Faktoren dar, welche die 
Wahrscheinlichkeit einer 
krankhaften Trauerreak-
tion erhöhen. 

Neben einer vorüberge-
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Der Tod eines geliebten Menschen ist schwer zu verarbeiten. 
Oft gelingt dies nur mit professioneller Unterstützung. 

henden medikamentösen 
Therapie mit Antidepressiva 
zur psychischen Stabilisie-
rung und um ihren Antrieb 

SELBSTTEST 

zu steigern, empfahl der 
Facharzt für Psychiatrie und 
Neurologie eine Psychothe-
rapie. 

Foto: Photographee.eu -

stock.adobe.com 

Hilfe annehmen 
Nur widerwillig begab sich 

Hannah in Behandlung. Ty-
pisch für krankhaft Trauern-
de ist, dass sie ihren seeli-
schen Schmerz nicht loslas-
sen und insgeheim befürch-
ten, dann die letzte Verbin-
dung zum Verstorbenen zu 
verlieren. Die Therapeutin 
zeigte Respekt vor Hannahs 
Trauer. Jetzt lag es jedoch an 
ihr - mit Unterstützung der 
Expertin - aktiv zu werden 
und "Trauerarbeit" zu leis-
ten. Wird diese nicht aufge-
nommen, ist ein Abschluss 
des Trauerprozesses außer 
Sichtweite. 

Wichtige Maßnahmen 
Die Erste Hilfe für die ver-

letzte Psyche bestand aus fol-
genden Faktoren: 
 Die Therapeutin ging be-
hutsam vor und teilte eigene 
Erfahrungen nach Verluster-
lebnissen mit. So gewann sie 

auf Anhieb das V ertrauen der 
Patientin. 
  Durch Aufklärung über die 
einzelnen (manchmal zeit-
gleichen) Trauerphasen er-
kannte die Frau, dass sie 
noch am Beginn, in der "Ver-
leugnungsphase", steckte 
und den Verlust nicht wahr-
haben wollte. 
  In der ersten Therapieein-
heit begann Hannah unter 
heftigen Gefühlsausbrüchen 
den Verlust schließlich als 
eine "reale Begebenheit" zu 
akzeptieren. 
  Sie lernte mit der Zeit, 

ihren Alltag weit-
gehend "trauer-
frei" zu gestalten. 
Mit Hilfe ihrer 
Therapeutin 
konnte sie sich 
endlich auch 
selbst die Erlaub-
nis zu Unterneh-
mungen mit ihrem 
Sohn erteilen, oh-
ne zu glauben, ein 
"schlechter 

Mensch" zu sein. Diese Ge-
danken hatten die Witwe ins-
geheim geplagt, wann immer 
sie etwas von der Trauer be-
freit hatte. Dass Lachen, Hu-
mor und Lebensfreude die 
Trauerarbeit nicht verhin-
dern, sondern unverzichtba-
re Kraftspender sind, um die 
natürlichen Phasen der Ver-
lustverarbeitung durchzu-
machen, wurde Hannah in 
den ersten Therapiestunden 
bewusst. 

Nach fünf wöchentlichen 
Therapiesitzungen war es 
möglich, die Abstände zwi-
schen den Einheiten zu ver-
größern. Hannah kehrte in 
die Berufstätigkeit zurück 
und ihr Sohn zog wieder zu 
ihr. Begleitend zu ihrer Ein-
zelpsychotherapie besuchte 
die Witwe eine Trauergrup-
pe, in der sie sich unter 
Schicksalsgenossen fühlte 
und offen über ihre Gefühle 
reden konnte. 

Redaktionelle Bearbeitung: 
Mag. Regina Modi 

O Mir wurde gesagt, dass ich schnarche   JA   NEIN 

  Mir wurde gesagt, dass ich nächtliche 
Atemstillstände habe, obwohl ich mich daran 
nicht erinnern kann G JA G NEIN 

  Ich fühle mich tagsüber müde, auch wenn 
ich für meine Begriffe normal geschlafen habe   JA   NEIN 

O Ich habe hohen Blutdruck O JAG NEIN 

  Mir wird gesagt, ich sei ein unruhiger 
Schläfer G JAG NEIN 

O Ich leide unter Nachtschweiß Q JA G NEIN 

  Ich wache nachts oft (mit Kopfschmerzen) 
auf GJaDne,n 
  Ich bin übergewichtig GJaOne,n 
  Es scheint, als ob ich mit dem Sex Probleme 
hätte G JAQ NEIN 

Wenn Sie bei mehr als drei Fragen "Ja" angemerkt haben, ist es 
höchste Zeit, einen Arzt aufzusuchen, da Sie bereits Symptome 
für nächtliche Atemstillstände zeigen. 

Mag. Dr. Monika Wogrolly, Psychothera-
peutin in Graz, Wien und der Privatklinik St. 
Radegund (Steiermark), Autorin des neuen 
Buches "Die Beziehungsformel" (Ueberreu-
ter Sachbuch). Kontakt: praxis@wogrolly-
monika.at, www.wogrollymonika.at 
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