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Welche Méglichkeiten bestehen, um Menschen im Zusammenhang mit Trauer zu unterstiitzen?

— Individuelle Gestaltung der terminalen Phase (Pfle-
geprozess) mit den Betrofffenen und
deren Angehorigen

Besonders den Pflegepersonen aus dem therapeuti-
schen Team soll es ermoglichen, mit den Betroffenen

Die Begleitung eines Menschen im Zusammenhang mit einem Verlust durch
einen Todesfall hat unendlich viele Facetten. Um herauszufinden was in der
Palliativmedizin und -pflege konkret flr trauernde Menschen getan werden
kann wurde eine Literaturbearbeitung durchgefiihrt. Dabei wurde die Kom-
plexitat der Erfahrung von Trauer und Trauern hilfreich durch den Gebrauch
von verschiedensten klassischen und neuen theoretischen Modellen beleuch-
tet. Eine der Kernfragen war, wer die geeigneten Personen wdren, um trau-
ernden Menschen eine Unterstlitzung zu bieten. Die andere bezog sich auf
praktische Massnahmen, welche zur Hilfestellung eingeleitet werden kénn-
ten. In der Literatur waren erstaunlich viele Ansatze und Ideen zu finden
durch welche Menschen unterstltzt werden kénnen, wenn sie auf einen To-
desfall zugehen oder einen erlitten haben. Eine Entdeckung, die wahrend der
Literaturbearbeitung gemacht wurde war, dass Begleitung durch Trauer («be-

reavement care») auch in das Gebiet der Praventivmedizin hinein reicht.

Suzanne Csorba *

Welche Moglichkeiten bestehen, um
Menschen im Zusammenhang mit
Trauer zu unterstutzen?

Definitionen

Trotz der universellen Natur der Trauer und dem vielfal-
tigen Literaturangebot, das die vielen Gesichter der
Trauer beschreibt, bleibt das Konzept der Trauer etwas
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und Angehorigen «selbstverstandlicher» in einen Dia-
log Uber die letzten Dinge zu treten, um dann gemein-
sam mit ihnen den individuellen Pflegebedarf zu pla-
nen und zu gestalten.

vages und ungewisses. Die englischen Begriffe «berea-
vement» (durch Tod beraubt) und «mourning» (Trau-
ern) werden oft mit «grief» (Kummer, Gram) gleichge-
setzt, was dazu flihrt, dass eine Begriffsklarung sinn-
voll erscheint.

a) «grief» = Kummer, Schmerz, Gram

Literatur verschiedensten Ursprungs wurde unter-
sucht, um sich einen Begriff zu verschaffen was Kum-
mer und Gram beinhalten. Wahrend auf der einen Sei-
te von Leidenserfahrungen, vorallem im Zusammen-
hang mit dem Verlust eines geliebten Menschen ge-
sprochen wurde, so wurde ebenfalls eine Verbindung
zwischen einem gebrochenen Herzen und der Trauer
entdeckt. Aber auch Gefiihle und Erfahrungen wie
Schmerz, Krankheit, Schwache, Traurigkeit, Provokati-
on, Wut, Bitterkeit, Midigkeit, Schweregefihl, sowie
Boses, Ubles, wurden beschrieben.

Cowles und Roger (1991) unternahmen eine Unter-
suchung der medizinischen, sowie pflegerischen Litera-
tur im Zusammenhang mit der Thematik des Trauerns.
Auf Grund dessen kamen sie zum Schluss, dass das
Konzept der Trauer (des Kummers/Grams), ein «dyna-
mischer, tiefgreifender, hochst individueller Prozess ist,
welcher eine normative Komponente enthalt», dazu
kommt, dass «dies ein hochst variables Phanomen un-
ter Individuen ist» (5.121). Andere Autoren sehen Trau-
er als eine «Antwort auf den Verlust, eine Adaptation»
(Bowlby), oder als eine «Reihenfolge von klinischen Bil-
dern, welche ineinander verschmelzen und einander
ablosen» (Parkes). Weitere Ansichten sind, dass die
Trauer eine normale Reaktion auf einen Verlust ist, eine
Moglichkeit eroffnet mit dem Verstorbenen zu leben,
ein sozialer oder ein interpersonaler, zwischenmenschli-
cher Prozess ist. Zusatzlich zu diesen Meinungen wird
erganzt, dass Trauer und Verlust auch als Méglichkeiten
gesehen werden kénnen, um Neues zu erfahren und
daran zu wachsen, statt daran zu verzweifeln.

b) «bereavement» = durch Tod beraubt, verwaist sein
Durch den Tod beraubt zu sein, zu Trauern, wird als
ausgesprochen komplexes Geschehen wahrend der
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Anpassung an einen Verlust angesehen. In dieser Pha-
se oder Zeitspanne nach einem Todesfall erscheint der
Hinterbliebene «Trauermuster» durchzuleben, welche
unausweichlich mit der Gesellschaft in der man lebt
verknipft sind. Dies fuhrt dazu, dass verschiedenste,
gerade gangige Stromungen im Umfeld und der Um-
gebung die Trauer beeinflussen. Diese soziokulturellen
Aspekte sind von Bedeutung, denn sie sollten zu kul-
turell angepasster Begleitung fiihren, welche die Be-
durfnisse des Individuums und dessen Kultur erfasst,
sowie den Einfluss den die Beiden auf einander haben.

Stroebe und Schut (1996) weisen darauf hin, dass
unterschiedliche Reaktionen zwischen Mannern und
Frauen beobachtet werden kénnen, wenn es um das
Trauern geht. Sie schlagen vor, dass die Anforderun-
gen einer Trauersituation fur eine Frau oder einen
Mann unterschiedlich seien und dass es sich als wert-
voll erweist dieser Beobachtung Beachtung zu schen-
ken, besonders wenn es darum geht Wege zur Bewal-
tigung des Verlustes zu finden.

¢) «mourning» = Trauern

Das Trauern — die Adaptation an einen Verlust — ist
ein Langzeitprozess, der vier grundlegende Aufgaben
umfasst (siehe Tabelle Gber «Traueraufgaben»). Diese
konnen erfullt werden oder auch nicht. Der Trauer-
prozess erscheint dem Heilungsprozess ahnlich zu sein
und kann als eine kulturelle Antwort, sowie soziale Re-
aktion auf Kummer/Gram gesehen werden. Der Ge-
brauch von Ritualen kann als hilfreiche Unterstitzung
dienen, um besser durch die Trauerzeit zu kommen.

Gedanken zu unserer Gesellschaft

Craib (1999) in seinen Reflektionen Uber die Situation
der heutigen Gesellschaft, weist auf eine immense
Fluktuation innerhalb der sozialen Strukturen hin. Er
bemerkt, dass Individuen zunehmend individualistisch
werden, mit der Konsequenz, dass familidre Banden
oder auch Zugehorigkeit zu einer Wohngemeinde
nicht mehr die gleiche Verbindlichkeit wie in fritheren
Zeiten hat. Diese Beobachtung, obwohl tber die briti-
sche Gesellschaft geschrieben, erscheint auch in der
schweizerischen Situation wahrnehmbar. Dieses Pha-
nomen mag dazu beitragen, dass Unterstitzung inner-
halb des Wohnortes und der Familie schwer erhaltlich
wird, besonders auch weil Familienmitglieder oft nicht
mehr in der Nahe von einander wohnen.

Literaturbearbeitung

In der WHO-Definition wird die Begleitung Trauernder
als ein integraler Teil der palliativen Begleitung gese-
hen. Zu einem friiheren Zeitpunkt hatte Pineau und

Farley's Forschung (1984) darauf hingewiesen, dass
Palliativteams den Aspekt der Begleitung durch die
Trauer in ihr Repertoire aufnehmen sollten. Spater
wurde dies durch Payne & Relf (1994) bestatigt, die
zeigten, dass Begleitung nach einem schmerzlichen
Verlust in dem Gebiet der Palliativpflege und -beglei-
tung anzusiedeln ist.

Beim Betrachten der multidisziplinaren Natur von
Palliativpflege fihrte dies dazu Literatur verschieden-
ster Hintergrtinde zu konsultieren und nicht nur jene
aus dem Bereich der Krankenpflege. Der Ansatz zur
Begleitung durch Trauer («bereavement care») muss
holistisch sein, um dem Trauernden eine angemessene
Unterstiitzung bieten zu kénnen.

Theorien Uber die Trauer

a) Klassische Theorien

Die Trauer wird bereits 1917 von Freud als normale
Reaktion auf einen Verlust gesehen. Er war derjenige,
der als erster den Begriff der «Trauerarbeit» pragte. Im
Jahre 1944 identifizierte Lindemann den normalen
Verlauf der Trauer und benannte dies ebenfalls «Trau-
erarbeit». Weitere wichtige Studien, besonders fir je-
ne Berufsleute die mit sterbenden Menschen arbeiten,
wurden von Kbler-Ross (1969) durchgefthrt; diese
identifizierten Phasen, die vom Sterbenden durchlau-
fen wurden. In den 60er und 70er Jahren entstanden
einige Arbeiten von Parkes, die ebenfalls wegbereitend
flr das bessere Verstehen dessen wurden, was trau-
ernde Menschen durchleben. Durch all dies gelangte
die Forschung Uber die Trauer zu einer neuen Bedeu-
tung. Kibler-Ross (1969) und Parkes (1986) stellten
das Konzept der «Trauerphasen» vor, was vielen Be-
rufsleuten dazu verhalf eine Form von Ordnung zu fin-
den, wenn sie mit den Schwierigkeiten von Tod und
Sterben konfrontiert wurden. Diese Phasen, obwohl
hilfreich, enthalten jedoch eine gewisse Gefahr, dass
durch ihren Gebrauch das Trauern Ubervereinfacht
dargestellt wird. Worden (1991) warnt, dass diese
Phasen oder Stadien nicht linear durchlebt werden
und dass die Grenzen zwischen verschiedenen Phasen
Uberlappend oder verschwommen sein kénnen. Rapi-
de Wechsel zwischen den verschiedenen Phasen kon-
nen auftreten und Geflhle aus einer Phase konnen in
einer anderen erlebt werden. Eine kurze Zusammen-
fassung der diversen Klassierungen in Phasen wird in
der folgenden Aufstellung gezeigt.

Trauerphasen

Engel (1961)
— Schock und Unglauben
— sich entwickelnde Wahrnehmung
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— Wiederherstellung

— Verlust beschliessen

— Idealisieren des Verstorbenen
— Ergebnis

Kibler-Ross (1969)
— Verdrangung

- Wut

— Depression

— Verhandeln

— Annahme

Parkes (1972)

— Gefuhl der Gefuhllosigkeit, Taubheit

— Suchen und sich nach dem Verstorbenen sehnen
— Depression

— Erholung

Andere Autoren, welche wie Lindemann (1944), mit
verschiedenen «Aufgaben des Trauerns» («tasks of
mourning») arbeiteten flgten weitere «Traueraufga-
ben» dazu. Das sich Aussdohnen mit der Trauer wird
auch als eine Notwendigkeit gesehen, die helfen sollte
den Trauerprozess besser zu verstehen.

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber
die Aufgaben beim Trauern, wie die verschiedenen
Autoren sie identifiziert haben.

Aufgaben der Trauer

Lindemann (1944)

— Emanzipation aus der Bindung zum Verstorbenen

— Neuanpassung an die Umgebung in welcher der
Verstorbene fehlt

— Bildung neuer Beziehungen

Shuchter (1986)

— Leben mit dem Schmerz

— Weiterflihrung einer Beziehung mit dem Verstorbenen

— Auf das Selbst aufpassen

— Weitere Beziehungen aufbauen, entwickeln

— Eine gesunde Person werden mit einer ausgegliche-
nen Ansicht tUber die Welt

Wolfelt (1988)

- Aufgaben &hnlich jenen von Lindemann, Shuchter
und Worden.

— Zusétzlich: Das Erlebnis des Verlustes in einen Kon-
text mit einem Sinn bringen

Worden (1991)

— Die Realitat des Verlustes akzeptieren

— Den Schmerz der Trauer erleben

— Sich in einer Welt anpassen, wo der Verstorbene fehlt

— Emotionale Energie vom Verstorbenen weg nehmen
und in neue Beziehungen investieren

— Einen angepassten Platz fiir den Verstorbenen im
emotionalen Leben des Trauernden finden.

Worden (1991) hinterfragt Parkes's (1970) und auch
Bowlby's (1980) Arbeit tiber Phasen. Er sieht zwar ei-
nen Wert von «Trauerphasen», meint jedoch, dass
Phasen von einer passiveren Natur seien als «Trauer-
aufgaben», die ein aktives Herangehen auf die Situati-
on indizieren. Seiner Meinung nach soll der Trauernde
ermutigt werden aktiv zu werden, dies vermittle Hoff-
nung: Hoffnung, dass etwas getan werden kann und
dass das Trauern eines Tages ein Ende haben wird.

Diese Modelle, welche «Phasen» und «Aufgaben»
beinhalten, kénnen die «dominanten Modelle» ge-
nannt werden (Walter, 1996b). Dieser klassische An-
satz sieht Trauer als ein «sich durch Emotionen hin-
durch arbeiten» mit dem schlussendlichen Ziel weiter-
zugehen und ohne den Verstorbenen zu leben.

Eine weitere Theorie, welche im Zusammenhang mit
der Trauer entwickelt wurde ist die Theorie von Bowlby
(1984, «attachment theory»), welche Erkldrungen an-
bietet betreffend der Verbundenheit, die sich zwischen
Kindern und ihren Muttern entwickelt. Bowlby postu-
liert, dass Verbundenheit angeboren ist, jedoch von
der Art von Erfahrungen, die ein Kind mit seinen Eltern
macht beeinflusst wirden. Es erscheint, dass «viele der
intensivsten Emotionen dann entstehen, wenn Verbin-
dungen gebildet, aufrechterhalten, unterbrochen oder
erneuert werden». Bowlby fligt hinzu, dass Emotionen
wie Angst, Kummer wegen eines Verlustes, sowie Wut
— aber auch das sich Verlieben und das Aufrechterhal-
ten einer Liebesbeziehung — eine starke Verbindung
mit der Fahigkeit des Individuums habe Banden der
Zuneigung zu kntpfen. Es erscheint, dass das Beneh-
men eines Menschen stark durch Erlebnisse wahrend
der Kindheit beeinflusst werden und ob Beziehungen
zu der damaligen Zeit Sicherheit boten oder nicht. Bo-
wlby sagt dies beeinflusse die spatere Fahigkeit eines
Menschen sich in Beziehungen hineinzugeben. Je si-
cherer sich das Kind gefthlt hat, desto einfacher ist es
sich spéter in tiefe Beziehungen hineinzugeben und
sich auch vom Anderen zu [6sen. Waren die Beziehun-
gen zur Bezugsperson in der Kindheit von Unsicherheit
gepragt, so kann es vermehrt vorkommen, dass solch
ein Mensch in der Trauer pathologisch reagieren kann.

b) Neue Theorien

In den letzten Jahren sind die klassischen Theorien
von diversen Autoren verschiedensten Hintergrundes
angegriffen worden.

Der Soziologe Walter (1996a & b) basiert seine Arbeit
auf personlichen Erlebnissen mit der Trauer. Nachdem
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er eine ihm nahe stehende Person, sowie seinen Vater
verloren hatte, realisierte er, dass das Gesprach tber die
verstorbenen Menschen mit Leuten, die diese gekannt
hatten, eine heilende Wirkung auf ihn hatten. Dieser
Prozess, das mit anderen Menschen Herausfinden, wer
denn eigentlich diese Verstorbenen gewesen waren,
halfen ihm ein klareres Bild von deren Personlichkeit zu
erhalten, sowie eine genaue Biographie von ihnen zu
konstruieren. Dies dient ihm dazu die Verstorbenen in
seine gegenwartige Situation zu integrieren.

Stroebe (1992/93) hinterfragt die «Trauerarbeits»-
Hypothese und weist darauf hin wie eminent schwierig
es zu unterscheiden ist, ob man es nun mit Trauerarbeit
oder qualendem Grubeln zu tun hat. Sie zeigt auf, dass
es nur wenige Beweise aus der Forschung gibt, die den
Wert der Trauerarbeit aufzeigen. Sie betrachtet Trauer-
arbeit als einen kognitiven Prozess, der eine Konfronta-
tion mit dem Verlust, sowie der veranderten Welt in der
sich der/die Trauernde befindet, beinhaltet. Laut Stro-
ebe (1992/93), scheint die Trauerarbeits-Hypothese
dort einen Wert zu haben, wo Situationen von patholo-
gischer Trauer durch starkes Verdrangen oder exzessive
Konzentration auf den Verlust gekennzeichnet sind.

Die drei Reaktionsmuster auf den Verlust eines ge-
liebten Menschen, die Wortman und Silver (1989) pra-
sentieren, fordern ebenfalls die klassischen Theorien
heraus, denn sie postulieren, dass Pein oder Qual nicht
unbedingt ein fester Bestandteil des Trauerprozesses
sein mussen. Ein Aspekt, der in den klassischen Theori-
en nicht zur Sprache zu kommen scheint.

— Sich im Verlauf der Zeit von einem Niveau hochster
Pein zu einem von tiefem Schmerz begeben.

— Keine Erfahrung von Pein oder Qual

— Wahrend Jahren sich in einem Zustand hoéchster Not
befinden. Wortman & Silver (1989)

Die neueren Modelle erscheinen mehr auf interperso-
nale, zwischenmenschliche Prozesse und intrapsychi-
sche Veranderungen zu achten, welche in Folge eines
Todesfalles auftreten konnen. Darin werden ge-
schlechtsspezifische Aspekte einbezogen, wie von
Stroebe & Schut (1996) vorgestellt. Dies ist in einem
Kontrast zu den dominanten Modellen mit ihrem
Schwerpunkt auf emotionaler Arbeit und der Suche
nach einer Lebensform ohne den Verstorbenen. Die
nachstehende Tabelle offeriert eine Zusammenfassung
einiger neuerer Modelle des Trauerns:

Neue Modelle der Trauer

Walter (1996)
— Mit den Menschen, die dem Verstorbenen nahe
standen, Uber ihn sprechen.
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— Konstruktion einer Biographie der verstorbenen Per-
son, welche dem Trauernden ermdéglicht die Erinne-
rung in das fortlaufende Leben zu integrieren und
interpersonaler Austausch

Stroebe & Schut (1996)

Dual Process Model (Das «Doppel-Prozess-Modell»)

— Den Verlust betrauern (loss-orientation)

— Sich an neue Rollen anpassen (restoration-orientation)

— Bezieht Unterschiede zwischen Reaktionen von
Méannern und Frauen ein Oszillation zwischen den
beiden Prozessen des Betrauerns des Verlustes und
dem sich an die neue Rolle anpassen.

Littlewood's Folgerungen aus Walter's (1996) und

Stroebe & Schut's (1996) Arbeit

— Interpersonale Prozesse sind von Wichtigkeit, da sie
bei bevorstehenden intrapsychischen Veranderun-
gen (unter Umstanden als Folge eines Verlustes
durch den Tod) Erleichterung schaffen kénnen.

Antizipatorische Trauer

Was immer das theoretische Modell: Es kommt immer
auf verschiedenste Faktoren an, welche die Auswir-
kungen der Trauer entweder intensivieren, verlangern
oder verkirzen. Eine Vorbereitung auf den Tod er-
scheint die Haufigkeit von Problemen bei der Trauer zu
reduzieren.

Lev & McCorkle (1998) berichten von Familienmit-
gliedern, welche bereits von einer Trauer erzahlen be-
vor ihre Angehdrigen verstorben sind. Sie nennen die-
ses Phanomen «antizipatorische Trauer». Parkes et al
(1996) weisen auf die Wichtigkeit hin Familienmitglei-
der davor zu warnen, dass ein Ableben nachstens ein-
treffen konnte und betonen wie wichtig eine Vorberei-
tung auf die Trauer ist, da dies Erleichterung bei der
Verarbeitung nach dem Todesfall bringt. Emotionale
Unterstitzung, um besser mit dem Verlust fertig zu
werden, kann in solchen Situationen hilfreich sein.

Im Gegensatz dazu steht die Meinung von Evans
(1994), welche aussagt, dass Forschung in das Gebiet
der antizipatorischen Trauer, sowie der Trauer nach ei-
nem Verlust keine Ubereinstimmenden Resultate er-
bracht hat. Mehr Forschung tber den theoretischen
Rahmen der antizipatorischen Trauer sei notwendig.
Der Ausdruck «antizipatorische Trauer» wird ebenfalls
von Evans als unpassend betrachtet, da sich der Trau-
erprozess vor und nach einem Verlust durch einen To-
desfall unterschiedlich zeige. Evans ist zum Schluss ge-
kommen, dass antizipatorische Trauer eine Reaktion
auf multiple Verluste darstellt, welche der Mensch in
seinem Leben schon erlebt hat, in der Gegenwart er-
lebt oder in der Zukunft noch erleben wird. Sie sieht
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diese Verluste als zu den physiologischen, psychischen,
interpersonalen und soziokulturellen Dimensionen ter-
minaler Erkrankung zugehorig und weist auf die Men-
ge von Faktoren hin, welche die antizipatorische Trau-
er beeinflussen. Mit diesem Hintergrund im Visier
macht sie den Vorschlag das Ganze «terminale Ant-
worty («terminal response») zu nennen.

Komplizierte, atypische oder pathologische Trauer

In der Literatur erscheint abnormale Trauer in verschie-
denen Formen aufzutreten und hat auch unterschiedli-
che Namen erhalten. Duke (1990) weist auf die be-
trachtliche Schwierigkeit hin eine Definition dessen zu
formulieren was als normale, respektive als abnormale
Trauer gesehen werden kann.

Die Definition von Horowitz et al (1980, S.1157) of-
feriert eine Hilfe zum Verstandnis dessen, was sich bei
pathologischer oder abnormaler Trauer abspielt: «die
Intensivierung der Trauer, bis zum Niveau wo die Per-
son Ubermannt wird, fhrt zu unangepasstem Beneh-
men, oder zu einem nicht endenden Trauerzustand,
bei dem kein Fortschritt im Trauerprozess wahrzuneh-
men ist. Dabei sind Prozesse involviert, welche sich
nicht progressiv auf eine Anpassung oder Assimilie-
rung hin bewegen. Statt dessen fiihren sie zu stereoty-
pen Repetitionen oder extensiven Unterbriichen im
Heilungsprozess.»

Sheldon postuliert, dass Trauer ein Risikofaktor fur
die Entwicklung von Depressionen oder Angst sein
kann, oder dass pathologische Trauer indizieren kann,
dass bereits vor dem Verlust bei diesem trauernden
Menschen Personlichkeitsstorungen vorhanden waren.
Wah-rend Sheldon das Vorkommen einer sogenann-
ten pathologischen Trauer zu hinterfragen scheint, so
akzeptieren andere Autoren das Vorhandensein des
Phanomens der pathologische Trauer als eine beste-
hende Tatsache.

Im Gegensatz zu Sheldon (1997) schlagt Parkes
(1986) vor, dass Trauer zu Depressionen oder Angst
fihren kann. Er meint, dass es verschiedene vorbeste-
hende Faktoren geben kénnte, welche zu komplizier-
ten Trauerreaktionen fiihren kédnnen. Diese wurden bei
Menschen beobachtet, die bereits vor einem Verlust
durch einen Todesfall Schwierigkeiten mit Alkoholkon-
sum, Angstlichkeit oder Neigungen zu Depressionen
hatten. Wie Parkes (1993b) bemerkt, erscheint die Be-
ziehung, welche der Trauernde zum Verstorbenen hat-
te den Trauerprozess zu beeinflussen, ebenso wie vor-
hergehende Verluste (wegen Todesfall) durch die der
Trauernde bereits friiher hindurchgegangen ist. War
die Beziehung zwischen dem Verstorbenen und dem
Trauernden ambivalent, so kann es fiir den Hinterblie-
benen schwierig sein, weil Unbereinigtes noch im

Raume stehen geblieben ist. Ein weiterer Faktor, der
den Trauerprozess zu beeinflussen scheint ist das Alter
des Verstorbenen. Je jinger der Verstorbene, desto
schwieriger erscheint es mit dem verfrihten Tod fertig
zu werden. Bei pl6tzlichen und unerwarteten Verlu-
sten erscheint der Trauerprozess schwieriger zu sein.
Manche Menschen entziehen sich der Gesellschaft an-
derer Menschen, da das Umgehen mit Herausforde-
rungen fur sie durch die Trauer schwierig geworden
ist. Verletzliche Menschen, die bereits vor dem Verlust
psychiatrische Schwierigkeiten hatten, solche die
schwer mit Stress fertig werden, sowie jene, die suizi-
dal sind, brauchen unter Umstéanden vermehrte Beglei-
tung nach einem Todesfall (Parkes, 1993b).

Betreffend der Dauer der normalen, sowie der pa-
thologischen Trauer gibt es innerhalb der Literatur be-
achtliche Unterschiede. Stedeford (1983) betrachtet
das Uberwinden eines grossen Verlustes als fortlaufen-
den Prozess. Sie bemerkt, dass der erste Todestag, Ge-
burtstage oder Festtage besonders schmerzliche Tage
sein kénnen und meint eine Begleitung tber das erste
Jahr nach dem Verlust hinaus sei hilfreich. Laut Parkes
(1998) gibt es Menschen, die man zum Trauern ermu-
tigen soll, anderen muss man unter Umstanden zu ver-
stehen geben, dass die Trauerzeit nun beendet werden
darf. Chronische Trauer kann um einiges starker als
normale Trauer sein und unter Umstanden Jahre dau-
ern. Betreffend die Lange der Trauer und wann sie be-
endet ist gibt es unterschiedlichen Meinungen. Fur
Worden (1991) ist sie vollendet, wenn Emotionen wie-
der in das Leben reinvestiert werden kénnen. Parkes
(1986) sieht die Vollendung der Trauer als erreicht,
wenn die letzte Phase der Wiederherstellung durchlebt
wurde. Bowlby's (1980) Ansicht nach hort die Trauer
an und fur sich niemals auf: Ausbriiche von Emotionen
verbunden mit Trauer wiirden einfach weniger haufig
im Verlaufe der Zeit. Beim Betrachten dieser unter-
schiedlichen Meinungen wird es schwierig zu einem
Konsens zu gelangen, ob es eigentlich ein Ende der
Trauer gibt, oder ob sie bis zum Lebensende ein Be-
gleiter bleibt.

Faktoren, welche die Trauer beeinflussen kénnen

— Alkoholkonsum

— Angstlichkeit

— Neigung zu Depressionen

— Beziehung, die man zum Verstorbenen hatte
— Alter des Verstorbenen

— Unerwarteter, plotzlicher Verlust

— Todesart

— psychiatrische Krankheiten

— Suizidalitat

— Schwierigkeiten mit Stress umzugehen
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Bedeutung der Theorie fiir die Praxis

Beim Betrachten der Vielfalt der mit der Trauer verbun-
denen Modelle erscheinen gewisse Aspekte hilfreich
flr die Praxis zu sein. Die Arbeit, welche Parkes (1986)
Uber «Trauerphasen» machte, offeriert wertvolle Hin-
weise, indem sie Einsicht in die Hintergriinde gewahrt,
weshalb gewisse Menschen auf bestimmte Arten rea-
gieren, wenn sie in der Trauer sind. Betreffend dem
Konzept der «Trauerphasen» scheint es, was die Appli-
zierbarkeit in der Praxis angeht, Limitierungen zu ge-
ben. Dies besonders, wenn man sie mit Wortman &
Silver's (1989) Publikation vergleicht, wo die Autoren
von Menschen berichten, die auf einen Verlust hin kei-
ne Anzeichen von Qual oder Pein zu erleben scheinen.
Nichtsdestotrotz kann in der Praxis die «Trauerpha-
sen»-Theorie dazu dienen gewisse Situationen und Re-
aktionen im Zusammenhang mit Patienten und/oder
Angehdrigen besser zu verstehen. Bowlby's (1984)
Theorie Uber Verbundenheiten zwischen Menschen
(«attachment theory») erscheint zu erklaren, weshalb
es fir manche Menschen schwierig sein kann sich vom
Verstorbenen zu losen.

Den Verstorbenen in das gegenwartige Leben zu inte-
grieren, wie Walter (1996a) es vorschlagt, kann fur
manche Menschen ein passender Ansatz sein. Walter
erscheint diese Theorie auf Grund von zwei personli-
chen Erlebnissen formuliert zu haben und es ist debat-
tierbar inwiefern seine Ergebnisse innerhalb einer erwei-
terten Population gdltig sind. Auf der anderen Seite ist
in anderen Kulturen ahnliches beobachtbar, wie z.B. in
Japan, wo den verstorbenen Ahnen taglich Nahrung auf
dem Hausaltar hingestellt wird. Die unterschiedlichen
Reaktionen von Mannern und Frauen auf einen Verlust
durch einen Todesfall, wie Stroebe & Schut (1996) es
beschreiben, lassen darauf schliessen, dass es sinnvoll
sein konnte geschlechtsbezogene Unterstiitzungsfor-
men zu suchen, wenn es um die Begleitung trauernder
Angehdriger geht. In den neueren Trauermodellen kann
der Trauernde neue Wege finden auf denen er entwe-
der mit oder ohne seinen verstorbenen Angehdérigen
weiterlebt. Als ein Ganzes, gerade wegen der vielgestal-
tigen Natur der Trauer, ist die Zeit des Trauerns und die
damit verbundenen, sich entfaltenden Prozesse eigenar-
tig und ungewohnt. Im Laufe der Zeit kénnen trauernde
Menschen oft mit oder auch ohne die Hilfe von Fach-
personen oder auch zwischenmenschliche Hilfe einen
Weg durch das Labyrinth des Trauerns finden, sowie
Anpassungen an die neue Situation im Leben machen.

Bedeutung der Theorie fiir die Praxis

— Trauerphasen nach Kibler-Ross (1969) geben Ein-
blick in das Erleben des sterbenden Menschen

— Trauerphasen nach Parkes (1986) geben Einblick in
die Erlebniswelt des trauernden Menschen

— Manche Menschen scheinen nach einem Todesfall
nicht durch eine Zeit emotionaler Not zu gehen
(Wortman & Silver, 1989)

— Bowlby's Theorie («attachment theory») tiber Verbin-
dungen zwischen Menschen erklart, weshalb es fiir
manche Personen schwierig sein kann Verstorbene
los zu lassen

— Neuintegration des Verstorbenen in den Alltag (Wal-
ter, 1996a)

— Unterschiedliche Reaktionen von Mannern und
Frauen auf einen Todesfall (Stroebe & Schut, 1996):
Manner wiirden eher emotionale Hilfe brauchen,
wahrend Frauen mehr Unterstltzung in praktischen
Dingen bendtigen.

Weitere Folgen fiir die Praxis kdnnen nicht nur auf ei-
ner interpersonalen Basis gefunden werden, sondern
auch innerhalb des Gebietes der Bildung (inklusive die
Weiterbildung der Offentlichkeit und der politischen
Diskussion), sowie der Forschung.

Begleitung durch die Trauer und Préavention

Verschiedene Autoren erwahnen den schadigenden
Effekt, den die Trauer auf die Gesundheit des Trauern-
den haben kann (Lev & McCorkle, 1998; Stroebe &
Schut, 1996; Duke, 1990).

Parkes (1986) berichtet von Schlafstérungen, Appe-
tits- und Gewichtsveranderungen, zusatzlich zu Veran-
derungen beim Konsum von Beruhigungsmitteln, Al-
kohol und Tabak. Im gleichen Buch erwahnt er auch
die wichtige Rolle, den die Trauer bei der Entwicklung
von Geisteskrankheiten spielen kann. Seiner Meinung
nach besteht eine Verbindung zwischen Geisteserkran-
kungen und pathologischer Trauer. Es ist bekannt, dass
sich Depressionen, Angst- und Panikzustande nach ei-
nem Verlust durch einen Todesfall entwickeln kénnen,
ebenso wie weitere psychiatrische Storungen (Parkes,
1998). Mit post-traumatischen Stress-Stérungen, ver-
spatetem, unterdriicktem oder chronischem Gram
oder Kummer erweitert Parkes (1998) seine Liste der
Storungen, die durch Verluste ausgelost werden kon-
nen. Relf (1997) weist darauf hin, dass physische Er-
krankungen und Todesfélle haufiger innerhalb einer
Gruppe trauernder Menschen auftreten, als in einer
vergleichbaren Gruppe, wo nicht getrauert wird. Vor-
bestehende Krankheiten kénnen bei Trauernden exa-
zerbieren. Lev & McCorkle (1998) berichten von Be-
weisen, die erbracht wurden, dass das Immunsystem
bei trauernden Familienangehorigen wahrend Tagen
bis Monaten nach einem Todesfall supprimiert sein
kann: Die Resistenz gegen Erkrankungen erscheint bei
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trauernden Menschen herabgesetzt zu sein. Parkes
(1998) bestatigt diese Aussage und fligt eine vermehr-
te Zunahme von psychosomatischen Stérungen und
eine erhohte Mortalitdtsrate bedingt durch Herzer-
krankungen hinzu.

Beim Betrachten dieser multiplen Komplikationen,
die auf Grund eines Verlustes durch einen Todesfall
entstehen kénnen, scheint es eine echte Indikation zu
bestehen trauernden Menschen nachzugehen und ih-
nen Unterstltzung zu bieten, dies als Praventivmas-
snahme.

Eine Zusammenfassung der Stérungen, die nach einem To-
desfall auftreten kénnen

— Schlafstérungen

— Appetitstérungen

— Gewichtsveranderungen

— Veranderungen bei der Einnahme von Beruhigungs-
mitteln, Alkohol und Tabak

— Entstehung von psychischen Erkrankungen und
Stérungen

— Depressionen

— Angst

Panikzustande

post-traumatische Stress-Stérungen

— verspateter, unterdriickter oder chronischer Kummer

— Bestehende Erkrankungen kénnen exazerbieren

— Supprimiertes Immunsystem, Resistenzverminderung
beim trauernden Menschen

— Erhoéhte Mortalitatsrate

— Vermehrte psycho-somatische Stérungen

Méglichkeiten zur Begleitung durch die Zeit der Trauer

In der Literatur wurden verschiedenste Mdéglichkeiten
zur Begleitung trauernder Menschen sichtbar. Es er-
scheint Massnahmen zu geben, welche vor dem Tod
des Patienten eingesetzt werden kénnen, sowie ande-
res was nach dem Verlust zum Tragen kommen kann.

Was kann fiir jene Menschen getan werden, die einen Ver-
lust durch einen Todesfall zu erwarten haben?

Eine hilfreiche Mdglichkeit erscheint es den Verwand-
ten zu ermdglichen, so gut sie konnen, fur ihr sterben-
des Familienmitglied zu sorgen (Parkes, 1998), dies mit
der besten professionellen Unterstiitzung. Was wichtig
erscheint ist, dass die Angehorigen so viele Gelegen-
heiten wie nur moglich haben in der Betreuung ihrer
Lieben involviert zu bleiben (Parkes, 1993b). Oft bieten
gerade diese letzten Tage vor dem Eintreten des Todes
eine Gelegenheit zur Wiederherstellung von Beziehun-
gen. Familienangehérige sollen, laut Parkes (1993b),

unbedingt unterstitzt werden der Realitat des bevor-
stehenden Verlustes entgegen zu schauen. Dabei kann
medizinisches und pflegerisches Personal wertvolle Hil-
fe leisten, indem es den Angehorigen Beistand und Er-
mutigung zukommen lasst. Sollte klar werden, dass
manche Familienmitglieder zusatzliche Untersttitzung
bendtigen, so empfiehlt Parkes Sozialarbeiter, Psycho-
logen, Psychiater oder Pfarrer/Seelsorger beizuziehen.
In einer Studie von Field et al (1992) wurden Interviews
mit Angehorigen und Freunden vor und nach dem To-
desfall durchgefiihrt. In den Gesprachen kam zum
Ausdruck, dass es bei den Angehdérigen eine wesentli-
che Angstreduktion gab, wenn sie sahen, dass ihre
Angehorigen oder Freunde gut versorgt wurden.
Ebenso half es den trauernden Angehdrigen, wenn
auch sie vom Personal beruhigt und begleitet worden
waren. War das Sterben des geliebten Menschen ruhig
und friedvoll, so erscheint es unwahrscheinlicher, dass
Angehorige wahrend ihrer Trauerzeit von Schuldge-
fuhlen und Wut geplagt werden. Auf Grund dessen
kann durch eine gute Begleitung wahrend des Sterbe-
prozesses komplizierter oder pathologischer Trauer
vorgebeugt werden.

Was vor dem Verlust getan werden kann

— Familienangehdrige soviel wie maglich in die Pflege
einbeziehen, dabei professionelle Unterstiitzung bieten

— Angehdrige ermutigen (eventuell auch Beziehungen
in Ordnung zu bringen), ihnen beistehen, sie beruhi-
gen Angstreduktion

— Wo nétig zusatzliche Unterstitzung dazu ziehen
(Sozialarbeiter, Seelsorger, Musiktherapeutin, Psy-
chologen, Psychiater)

— Angehorige unterstitzen der Realitdt des nahenden
Verlustes ins Auge zu sehen

— Dem sterbenden Menschen die bestmogliche Be-
handlung zukommen lassen

Was kann nach dem Verlust durch den Tod getan werden?

Die vorhandene Literatur war extrem vielfaltig, wenn
man die Ansatze und Arten auf trauernde Menschen
zuzugehen betrachtete. Verschiedene Autoren pladier-
ten flr Unterstitzungsgruppen. Diese Gruppen sind
unterschiedlich in ihrer Art. Manche werden professio-
nell geftihrt, andere von trauernden Menschen selber
im Stil einer Selbsthilfegruppe, oder eventuell gemein-
sam mit, oder geleitet durch Volontare.

Der Gebrauch von Karten, die zu unterschiedlichsten
Zeitpunkten wéhrend des ersten Jahres nach dem To-
desfall versandt werden scheint eine einfache Art zu
sein die Trauernden wissen zu lassen, dass man an sie
denkt. Ein Vorschlag, den Moseley et al (1988) ma-
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chen, ist den Angehorigen zwei Wochen nach dem To-
desfall ein kleines Literaturpdckchen zukommen zu las-
sen. Der Inhalt beinhaltet Broschiren mit Angaben
Uber den normalen Verlauf der Trauer und Hinweise
wie man mit Kindern Uber das Thema sprechen kann.
Weiter werden Informationen Uber lokale Unterstat-
zungsgruppen beigefligt. Je nach der Art des Verlustes
(Verlust des Partners, Sauglings oder Kindes) werden
weitere Informationen beigegeben, welche den even-
tuellen Bedurfnissen der Trauernden angepasst sind.

Telefonanrufe werden normalerweise in Kombination
mit anderen Arten Kontakt aufzunehmen gebraucht.

Besuche bei Menschen, welche ein hohes Risiko auf-
wiesen nachteilig sich auswirkende Reaktionen auf
den Verlust zu machen zeigten positive Resultate (Par-
kes, 1981a; Bromberg & Higginson, 1996). Besonders
bei dieser Form der Begleitung durch die Trauer erwies
sich die Arbeit freiwilliger Helfer als unbezahlbar. Der
Grund dafdr ist nicht nur, dass sie mehr Zeit haben da-
zusitzen und zuzuhoren als professionelle Helfer, son-
dern auch vom 6konomischen Standpunkt aus ist ihr
Dienst dusserst wertvoll.

Vorschldge wurden gemacht, betreffend der Durch-
fihrung von halbjahrlich stattfindenden Gedenkfeiern
oder Vortragen. Pflegende, welche die Sterbenden ge-
pflegt haben sollten ebenfalls dabei sein kénnen. Dies
bietet eine ausgezeichnete Chance um Angehorigen
in-nerhalb eines offiziellen Rahmens zu begegnen, was
auch die Gelegenheit gibt formell die Beziehung zu
den Angehdrigen abzuschliessen. Solches kann dazu
dienen den Stress zu reduzieren unter welchem Pfle-
gende stehen, die sterbende Menschen pflegen und
begleiten (Burke & Gerraughty, 1994).

Unterstiitzungsmassnahmen fiir danach

— UnterstUtzungsgruppen, Selbsthilfegruppen

— Schriftlicher Kontakt mit den trauernden Menschen
— Telefonischer Kontakt mit den trauernden Menschen
— Besuche zu Hause

— Gedenkfeiern, Gedenkgottesdienste, Vortrage

Wer kann helfen?

Wie die Literaturbearbeitung zeigte kénnen Arzte,
Krankenschwestern, Sozialarbeiter, Psychiater, klinische
Psychologen und Seelsorger Hilfe fir den trauernden
Menschen bieten. Wie Burke & Gerraughty (1994) be-
richten, kann es Barrieren von der Seite des Personals
her geben, wenn es darum geht sich in die Begleitung
trauernder Menschen zu begeben. Entsprechende Wei-
terbildungen auf dem Gebiet konnen die nétigen Infor-
mationen vermitteln, die fr die Aufgabe hilfreich sind.
In Cooley's (1992) Artikel schlagt sie vor, dass Kranken-
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schwestern eine zentrale Rolle bei der Begleitung trau-
ernder Menschen einnehmen sollten. Als Vorbereitung
dazu braucht die Pflegende eine vertiefte Kenntnis
Uber die Manifestationsformen der Trauer, sie muss die
Trauer erfassen und bei Trauerreaktionen Unterstit-
zung bieten kénnen. Dieser Aufgabe soll sie nicht nur
in Hospizen nachkommen, sondern auch in anderen
Praxisorten nachgehen, wobei sie systematische Trauer-
begleitungprogramme initiieren sollte. Dieser Meinung
steht jene von Pedder (1995) gegenlber, die vermehrt
die Wichtigkeit der Rolle der Pflegenden vor dem To-
desfall sieht. Pedder macht klar, dass die Pflege ein
deutliches Potential hat, um das Ergebnis der Trauer zu
beeinflussen und zwar durch die Art, wie der Sterben-
de versorgt und die Angehdrigen begleitet werden. Je
besser der Patient und sein Umfeld versorgt werden,
desto besser erscheint das Endergebnis der Trauerzeit
fur die Angehdrigen zu sein. Das weitere Untersttzen
der Familie nach dem Todesfall wird in Pedder's (1995)
Artikel nur knapp erwahnt und fallt nicht in den Aufga-
benkreis der Pflegenden hinein.

Wer mit trauernden Menschen arbeitet erscheint fur
Hildebrand (1989) nicht von Wichtigkeit zu sein. Was
beachtet werden muss ist, dass man sich auf die Star-
ke der Familie mit tragischen oder schwierigen Situa-
tionen fertig zu werden konzentriert. lhrer Meinung
nach kann jede Fachperson diesen Ansatz erlernen
und somit in der Begleitung trauernder Menschen mit-
arbeiten. Je nach Fachbereich des Begleiters wird es al-
lerdings unterschiedliche Schwerpunkte im Mitgehen
geben, welche jedoch auf das Endresultat keinen Ein-
fluss haben sollten.

Ein Hauptteil der Arbeit des Begleitens trauernder
Menschen wird, laut der Literatur, von freiwilligen Hel-
fern gemacht (Foulstone et al, 1993; Parkes, 1981a &
b). Parkes (1981a & b) weist auf die Wichtigkeit der
angepassten Unterstitzung und Ausbildung der Vo-
lontare durch Berufsleute hin.

Wie Hopmeyer & Werk's (1994) Studie zeigt ist die
Unterstlitzung, welche Betroffene einander geben
kénnen ausgesprochen hilfreich, wenn es um die Be-
waltigung der Trauer geht.

Bromberg & Higginson (1996) beziehen sich auf eine
Aussage von Yancy, Gerger & Coburn (1990) nach wel-
cher Familie und Freunde diejenigen sind, deren Unter-
stltzung durch die Trauerzeit am meisten Gewicht hat.

Bei der Evaluation oben genannter Informationen
wurde klar, dass ein interdisziplindrer Ansatz fur die
Begleitung trauernder Menschen am sinnvollsten ist.

Wer ist in die Begleitung involviert?

— Familie
— Freunde
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— Arzte im Spital, Hauséarzte

— Pflegende

— Volontare

= Interdisziplindre Zusammenarbeit

— Sozialarbeiter

— Psychologen

— Psychiater

— Seelsorger

— Betroffene

Einige mégliche Bediirfnisse trauernder Menschen

Durch das Offerieren von emotionaler Unterstiitzung
an die Angehorigen und die bestmogliche Pflege fir
den Sterbenden erscheinen Hinterbliebene es wéhrend
der Trauerzeit einfacher zu haben (Field et al, 1992).
War das Sterben des geliebten Menschen friedvoll, er-
scheinen Angehdrige spater weniger von Schuldge-
fuhlen und Wut geplagt zu sein (Parkes, 1998). Eine
angemessene Symptomkontrolle kann in solche Situa-
tionen ausgesprochen wichtig sein.

Bis anhin ist nicht viel Uber die Erfassung der Trauer
gesagt worden. Laut Payne & Relf (1994) befindet sich
die Krankenschwester in der idealen Situation, um po-
tentiell fur pathologische Trauer gefahrdete Angehori-
ge zu erkennen. Die Einschatzung der Situation kann
vor oder nach dem Tod des Patienten vorgenommen
werden, muss jedoch auf eine feinflihlige, empfindsa-
me Art durchgefiihrt werden, wobei auch auf den
Zeitpunkt geachtet werden muss (Walshe, 1997).

Wie bereits erwahnt kann ein Verlust durch einen
Todesfall der Gesundheit des Hinterbliebenen schaden
und ist mit einem hoheren Mortalitatsrisiko verbun-
den. Eine Begleitung des Trauernden als Praventivmas-
snahme erscheint je nach Situation sinnvoll.

Die Evaluation von Begleitungen durch die Trauer
(Parkes, 1981a) hat gezeigt, dass durch das Geben
verschiedenster Formen von Unterstlitzung wirkungs-
volle, praventive Mass-nahmen ergriffen werden kén-
nen.

Mégliche Bediirfnisse trauernder Menschen vor und nach
einem Todesfall

— Vorbereitung auf den bevorstehenden Verlust

— Emotionale Unterstiitzung

— Palliativpflege sollte verfligbar sein, inklusive ent-
sprechende Symptomkontrolle

— Erfassung von gesundheitlichen oder anderen Risi-
ken, um Praventivmassnahmen ergrei-fen zu kénnen

— Verfuigbarkeit von Informationen tber Begleitung
durch die Trauer, falls vorhanden

Diskussion

Es ist zu sagen, dass einige Folgerungen oder auch An-
nahmen auf Material basieren, das von einem véllig
anderen Hintergrund als demjenigen in dem ich arbei-
te, stammt. Fast alle Publikationen tiber «bereavement
care», die Begleitung durch die Trauer, stammen aus
einer angelsachsischen Umgebung. Dies wirft die Fra-
ge auf, wie relevant diese Informationen sind, wenn
man in Betracht nimmt, dass mein Wirkungsfeld in der
Deutschschweiz liegt. Auf der anderen Hand war das
vorhandene Material Uber die Situation in der Schweiz,
sowie in der deutschen Sprache eher diinn gesat, was
dazu fuhrte die englisch-orientierten Publikationen auf
ihre Umsetzbarkeit in die deutschschweizerische Um-
gebung zu prifen. Beim Vergleichen der Hauptthemen
in der Literatur, mit was hier beobachtbar ist, konnten
trotz allem viele Gemeinsamkeiten entdeckt werden.

Eine Bereicherung wahrend des Schreibens der Ab-
schlussarbeit war auf einer Palliativstation zu arbeiten,
weil dadurch die entdeckten Theorien in der Praxis
Uberpriift oder auch ausprobiert werden konnten. Dies
erweiterte die Begleitung sterbender Menschen und
ihrer Angehorigen und machte die Aufgabe noch
spannender und interessanter.

Schlussfolgerungen

Als ich begann dieses Thema flir meine Abschlussar-
beit ins Auge zu fassen hatte ich die Idee, dass eine
Palliativstation irgend eine Form von Begleitung fur
trauernde Menschen benétigt. Eine Annahme wurde
gemacht, dass die Leute dies haben méchten und die
Pflegenden die Aufgabe Gbernehmen wiirden. Inzwi-
schen bin ich zum Schluss gelangt, dass obwohl Pfle-
gende eine wichtige Rolle zu spielen haben (Cooley,
1992), sie nicht unbedingt diejenigen Personen sind,
die jeden Aspekt der Begleitung zu tibernehmen brau-
chen. Vieles kann von ihnen getan werden, wenn sie
die ihnen anvertrauten Patienten kompetent und
ganzheitlich versorgen (Pedder, 1995), was den An-
gehorigen Trost verschafft (Field et al, 1992), und als
eine Vorbereitung fur den bevorstehenden Verlust
dient (Sheldon, 1997). Der Wert des interdisziplinaren
Teams mit all seinen Ressourcen wurde mir wieder
ganz neu bewusst, als ich bedachte was alles fur trau-
ernde Menschen getan werden kann. Auch die Not-
wendigkeit der Weiterbildung fur Pflegende und Vo-
lontdre Uber die Begleitung des Sterbenden und seiner
Lieben wurde neu bewusster gemacht. Der Gedanke,
dass freiwillige Helfer mehr als die Pflegenden fur eine
Begleitung der Angehdérigen nach dem Tode des Pati-
enten sinnvoll sein kénnten, schien sich mit der Zeit zu
vertiefen. Was allerdings hier eine Schwierigkeit sein
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konnte ist die geeigneten Personen fir die Aufgabe zu
finden, da es in der Schweiz eher schwierig ist Vo-
lontare zu bekommen (de Stoutz & Glaus, 1995).

Eine praventive Versorgung fur Trauernde ware
wichtig, gerade wegen der vermehrten Krankheitsan-
falligkeit wahrend der Trauerzeit (Parkes, 1998). Es
scheint fur trauernde Menschen auch einfacher den
Trauerprozess auszuhalten, wenn sie Begleitung durch
die schwere Zeit erhalten. Solch eine Begleitung kann
nebst dem praventiven auch einen therapeutischen Ef-
fekt haben.

Betreffend das Thema der Ausbildung in Palliati-
vpflege und die Begleitung trauernder Menschen, so
erscheint in der Schweiz ein Nachholbedarf zu sein,
gerade auch wenn es um entsprechende Ausbildungs-
maoglichkeiten und Publikationen geht. Dies regt zum
Nachdenken an und durch dieses verstarkte Wahrneh-
men der Situation kann es maglich werden alle dieje-
nigen Chancen zu sehen, die wir hier zur Weiterent-
wicklung des Gebietes haben.

Das Erlebnis des Trauerns im eigenen Leben hat sich
im Zusammenhang mit dieser Arbeit immer wieder als
wertvoll erwiesen, besonders wenn es darum ging sich
im Gewirr von Theorien und Analysen Gber die Trauer
zurecht zu finden. Auch im Kontext mit dem sich
Uberlegen was trauernden Menschen gut tun kénnte
waren die gemachten Erfahrungen hilfreich. Es ist mei-
ne Hoffnung, dass die hier vorgestellten Theorien und
Gedanken dazu beitragen kénnen den Beddrfnissen
der uns anvertrauten Patienten und ihren Angehdrigen
effizient zu begegnen.
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Ein Teil der Quellenangaben wurde weggelassen. Hier nur jene, die im
Text erwéhnt wurden.
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