HIRN AUF Von Martin Korte

Neurobiologie des Trauerns: Was passiert, wenn ein geliebter Mensch stirbt?
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Mariupol Menschen sterben
in einem menschenverachtenden
Krieg gegen dic ukrainische Zivil-
bevilkerung kommt kein Seelsor-
ger und kommen keine zwei Krimi-
nalbecamte zu den Angehdrigen
nach Hause, um diese zu benach-
richtigen, wie das bei uns der Fall
wiire, wenn in einem seltenen Fall
bei einem Verkehrsunfall ein enger
Verwandter gestorben ist. Aber
auch ohne direkte Benachrichti-
gung miissen Menschen in der
Ukrainc mit Leid und Verlust um-
gehen, denn dhnlich wic in dem
grolRen und auch entsetzlich reali-
tatsnahen Roman von David
Grossman , Eine Frau flieht vor
einer Nachricht erreicht sie die
Nachricht irgendwann doch, und
auch die Osterbotschaft an Karfrei-
tag hat viel mit der Verarbeitung
von Trauer zu tun.

Genau wie wir die Corona-To-
ten, taglich immer noch iiber 300,
insgesamt iiber 130.000, und deren
Angehorige nicht vergessen diir-
fen. Im Durchschnitt hinterliisst je-
der Mensch, der an Corona gestor-
ben ist, acht trauernde Menschen
in Deutschland. Das sind mehr als
eine Millionen Individuen, die den
langen Prozess der Trauer durch-
laufen. Wenn ein geliebter Mensch
stirbt, haben Experten zumindest
mittlerweile eine Ahnung, wie sich
die Trauer im Gehirn abspielt. Die
erste Phase ist ein Schock, in dem
man sich betdubt oder tieftraurig,
wiitend oder schuldbewusst, dngst-

lich oder zerstreut nicht in der La-
ge ist zu schlafen oder zu essen -
oder eine beliebige Kombination
dieser Umstinde. In diesen ersten
Waochen ist die Herzfrequenz er-
hoht, der Blutdruck steigt und die
Wahrscheinlichkeit eines Herzin-
farkts nimmt cbenfalls zu. Untersu-
chungen an trauernden Eltern und
Ehepartnern zeigen, dass die
Wahrscheinlichkeit, innerhalb der
ersten drei Monate zu sterben, fast
doppelt so hoch ist wie bei Nicht-
traucrnden, und nach cinem Jahr
ist dic Wahrscheinlichkeit zu ster-
ben, immerhin noch um zchn Pro-
zent hoher.

Die gute Nachricht - zumindest
fithlt es sich ob des oben Geschrie-
benen etwas erleichternd an - ist,
dass sich mit der Zeit die meisten
Menschen stabilisieren. Sie begin-
nen - allméhlich und nach ihrem
cigenen Zeitplan - zu lernen, wie
sic ihr Leben mehr oder weniger
weiterfilhren und in der Gesell-
schaft funktionieren konnen. Stu-
dien deuten jedoch darauf hin,
dass etwa zehn Prozent der Hinter-
bliebenen auch nach zwolf Mona-
ten noch in ihrer Trauer steckenge-
blieben sind. Sie sind villig mit
dem Verlust und anhaltender
Schnsucht beschaftigt und zichen
sich sozial zuriick.

Wie Wissenschaftler zeigen
konnten, ist Trauer aber nicht nur
ein psychologisches Phanomen,
sondern auch physisch bedingt.
Trauer veranlasst das Gehirn, eine
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Kaskade von Stresshormonen und
anderen Signalen an das Herz-
Kreislauf- und das Immunsystem
zu senden, dic letztlich die Funk-
tionsweise dieser Systeme verdn-
dern. Aber vicles, vor allem wic die
Systeme zusammenwirken, um das
Risiko von Krankheiten und sogar
Tod zu verursachen, ist weiter un-
klar. Ein Grund dafiir, wurum Wis-
senschaltler nicht mehr tiber die
Biologie der Trauer wissen, ist, dass
sich nur wenige Forscher damit be-
fassen, denn Trauer ist weder cine
Krankheit, noch wird sic als psyw-
chische Stérung cingestuft. Wichti-
ge Forderorganisationen haben
nicht mal cinen cinzigen ctablier-
ten Kanal fiir die Finanzierung der
Erforschung von Trauer.

Immerhin konnten uber trotz-
dem Zusammenhiinge zwischen
Trauer, Depression und Verénde-
rungen des Immun- und Herz-
Kreislauf-Systems aufgezeigt wer-
den. In einer 2019 verditentlichten
Studie wurden trauernde Men-
schen drei Monate nach dem Tod
ihres Ehepartners untersucht. Die-
jenigen, die ein héheres MaR an
Trauer und Depression erlebten,
wiesen auch hohere Werte der Ent-
ziindungsmarker des Immunsys-
tems auf. Und diese chronischen
Entziindungen konnen gefiihrlich
sein. Sie kénnen zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Typ-2-Diabetes und
einigen Krebsarten beitragen. In
einer anderen Studie wurde festge-
stellt, dass tieftrauernde Personen
auch hohere Werte von kardiovas-

kuliiren Gerinnungsfaktoren auf-
wiesen, was moglicherweise das
Risiko der Entwicklung von Blut-
gerinnseln erhoht. Und in einer
Ubersichtsarbeit iiber 20 Studien
wurde festgestellt, dass Menschen,
dic schr stark trauern, auch hohere
Werte bestimmter Stresshormone
wie Cortisol und Adrenalin im Blut
aufwiesen. Im Laufe der Zeit kann
chronischer Stress das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen so-
wie fiir Diabetes, Krebs. Autoim-
muncrkrankungen, Depressionen
und Angstzustandc crhohen.

Fasst man dic Studien zusam-
men, beginnt alles im Gehirn. Es

reagiert auf den Tod (und auf inten-

siven Stress), indem es bestimmte
Hormone freisetzt, die sich im Kor-
per ausbreiten und sich auf das
Herz-Kreislauf-System und die Zel-
len des Immunsystems auswirken.
Abgesehen von dieser allgemeinen
Aussage gibt ¢s in der Biologic der
Traver jedoch keine klare Kette
von Ursache und Wirkung, wie wir
dies beispielsweise bei der Diabe-
tes kennen. Das liegt daran, dass
diese Studien darauf abzielen, die
Krankheitsrisiken des Trauernden
besser zu verstehen, nicht aber den
Weg der Trauer durch den Korper.

Wie verarbeitet das Gehirn
Trauer? Dies wurde tatsiichlich mit
der funktionellen Magnetreso-
nanztomografie (fIMRI) untersucht
und hier fanden sich drei Hirnre-
gionen, die durch Worter im Zu-
sammenhang mit Trauer (wie ,Be-

erdigung” oder Verlust*) aktiviert
werden, und eine vierte, die durch
Bilder der verstorbenen Person mit
erhohter neuronaler Aktivitit re-
agicrt. Diese Hirnarcale waren wie
crwartet an der Schmerzverarbei-
tung und an autobiografischen Er-
innerungen beteiligt. Aber dic Re-
aktionen, die in einem anderen Be-
reich, dem Nucleus accumbens,
aufgezeichnet wurden, waren
schon tiberraschender. Diese Re-
gion ist Teil des Belohnungsnetz-
werks des Gehirns, der Teil, der
zum Beispicl auf Schokolade re-
agicrt, und sic war nur bei Men-
schen mit ticfem Kummer aktiv

Niemand weif}, warum das so ist,
eine Theorie geht duvon aus, dass
bei der unhaltenden Sehnsucht die
Erinnerung an einen geliebten
Menschen in Form von Bildern
und Worten die gleiche Belohnung
darstellen kénnte wie der Anblick
cines lebenden gelichten Men-
schen. Bei normaler, unkomplizier-
ter Trauer ist die Erinnerung nicht
mehr mit einer lebenden Beloh-
nung verbunden, sondern wird als
Erinnerung an jemanden verstan-
den, der nicht mehr da ist.

Alle diese Studien haben jedoch
ihre Grenzen. Viele sind auch nur
cine Momentaufnahme zu einem
bestimmten Zeitpunkt und lassen
die Veréinderungen, die bei den
meisten Menschen iiber Monate
und Jahre hinweg auftreten, auler
Acht. Studien mit der funktionel-
len Magnetresonanztomografie

(fMRI) haben auch ihre eigenen Li-
mitierungen, denn sie knnen
zwar viele Gehirnareale ,zum
Leuchten bringen®, aber Trauer ist
hochindividuell (auch im Gehirn)
und vor allem kann die Aufenan-
sicht niemals das innere Erichen
der Trauer nur anndhernd wider-
spiegeln. Denn alles in allem ist
Trauer, biologisch und psycholo-
gisch, natiirlich das Resultat eines
anderen schwer zu untersuchen-
den Zustandes, niimlich der der
menschlichen Bindung oder Licbe.
Der Mensch ist pradisponiert, Bin-
dungen cinzugechen. Gehen diese
Bindungen durch Verlust verloren,
miissen sich all unsere Systeme
nun auf die Abwesenheit der Per-
son einstellen und hier kann man
nur auf die Widerstandsfihigkeit
unseres Gehirns hoffen,

Eine Moglichkeit, tiber Trauer
nachzudenken, besteht darin, dass
das Gefiihl der Verbundenheit mit
der verstorbenen Person allmah-
lich von der Beschiftigung des Ver-
standes zu einem Aufenthalt im
Herzen und in den Erinnerungen
iibergeht — und solange der
Schmerz nie ganz vergeht, bleibt
auch dadurch die Liebe erhalten.
Somit sind der Verlust und die
Trauer auch ecine Briicke zu dem
Menschen, den man vermisst.
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