DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Erganzungen zur Arbeitsdefinition , Trauer im palliativen Kontext”
Heidi Miller, Susanne Kiepke-Ziemes, Manfred Albang, Eva Kersting-Rader, Christian Fleck, Urs
Miinch

Im Jahr 2020 hat die AG Psychosoziale und Spirituelle Versorgung eine Arbeitsdefinition von , Trauer
im palliativen Kontext” vorgelegt (Miiller et al., 2020). Diese mdchten wir in dem vorliegenden Papier
naher erldutern. Dabei gehen wir insbesondere auf vier Aspekte ein: die Vielzahl an Verlustobjekten,
die zahlreichen Personen, die von einem Verlust betroffen sein kénnen, die Unterschiedlichkeit der
Trauerintensitat und die verschiedenen Bedeutungsebenen des Wortes Trauer. Zum Zwecke besserer
Verstandlichkeit wird an der ein oder anderen Stelle auch Gber den palliativen Kontext
hinausgegangen.

Die Arbeitsdefinition

Abschiedsprozesse sind nicht nur, aber vor allem Teil der letzten Lebensphase Schwer(st)kranker.
Aus diesem Grunde gehort das Thema Trauer auch zum palliativen Versorgungsauftrag. Es ist
Aufgabe der multiprofessionellen Teams, die Risikofaktoren zu identifizieren, die zu belastenden
und problematischen Entwicklungen fiihren kénnen. Dariiber hinaus gehort es zu ihren Aufgaben,
Betroffenen bedarfsgerechte Unterstlitzungsleistungen anzubieten.

Wie zu jeder Zeit ihres Lebens sind die Menschen auch in der letzten Lebensphase in ein soziales
Netz eingebunden. Dieses umfasst neben den Sterbenden deren An- und Zugehdorige sowie alle
Menschen, die mit der Versorgung befasst sind. All diese Personengruppen kdnnen in der letzten
Lebensphase der*des Erkrankten zahlreiche unterschiedliche Verluste erleiden. Der erkrankte
Mensch verliert zum Beispiel kérperliche Fahigkeiten, die An- und Zugehorigen missen Abschied
nehmen von einem Leben, wie es einmal war, und die Fachkrafte von vertrauten Gesichtern.

Die natiirliche Reaktion, die auf diese Verluste folgt, wird Trauer genannt. Sie ist im Menschen
angelegt und dient der Verarbeitung der Verlusterfahrung beziehungsweise der Anpassung an die
neue, veranderte Lebenssituation. Wie Betroffene auf einen Verlust reagieren, ist durch zahlreiche
Faktoren beeinflusst, z.B. soziales Umfeld, Kultur, Persdnlichkeit, Art der Beziehung, Familie,
Spiritualitat, wirtschaftliche Situation, Umwelt. Die Reaktionen kénnen individuell sehr verschieden
ausfallen und sich emotional, kérperlich, kognitiv, spirituell oder im Verhalten der Trauernden
zeigen. Diese Reaktionen kdnnen sich wiederum auf das soziale Umfeld auswirken.

Trauer ist in Verlauf, Auspragung und Dauer bei jedem Menschen anders.

Verschiedene Verlustobjekte

Jeder Mensch erfahrt im Laufe seines Lebens Verluste. Haufig wird in diesem Zusammenhang an den
Verlust durch Tod gedacht. Dabei konnen grundsatzlich verschiedene Verlustobjekte in Betracht
kommen. So kénnen Erwachsene beispielsweise den Arbeitsplatz, die Heimat, Karrierechance
verlieren, Kinder ihr Kuscheltier oder durch Umzug einen engen Freund. Im palliativen Kontext sind
Verluste wie korperliche und intellektuelle Fahigkeiten, aber auch der Verlust von Lebenstraumen,
religiosen und spirituellen Gewissheiten, Selbstwirksamkeit sowie auch der Verlust der heimischen
Umgebung denkbar. Trauer ist in all diesen Fallen die natirliche Reaktion auf die Verlusterfahrung.
Die Reaktionen darauf bzw. der Trauerprozess kdnnen aber, wie auch nach dem Tod einer



Bezugsperson, sehr unterschiedlich ausfallen. Denn nicht jeder Verlust beriihrt die Menschen in
gleichem Male. Es kommt darauf an, wie sehr ein Verlust Bindungsmuster (Bowlby, 2006) aktiviert,
das individuelle Sinn- und Bedeutungssystem (Neimeyer, 2001) erschiittert oder wie viel Stress die
Situation erzeugt (Lazarus & Folkman, 1984). Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, Trauer, wie
haufig zu lesen ist, nicht vereinfachend mit Leiden gleichzusetzen. So wird nicht jeder Verlust
zwangslaufig als Belastung erlebt und zahlreiche Trauerprozesse werden kaum als solche
wahrgenommen.

Verschiedene Verlustbetroffene

Verluste, insbesondere der Tod eines Menschen, betreffen selten einen Menschen alleine, sondern
sie betreffen immer auch sein soziales Umfeld. Zu dem sozialen Umfeld kdnnen neben der Familie
und den Freunden zum Beispiel auch Kollegen gehoren oder Fachkrafte, die eine erkrankte Person
betreut haben. Kollegen wie auch Fachkrafte erfahren haufig weniger Anerkennung, wenn ein
Teammitglied im Unternehmen oder ein Patient stirbt. Sie leiden unter dem, was in der
wissenschaftlichen Fachliteratur mit ,,disenfranchised grief” bezeichnet wird (Doka, 2002). Todesfélle
haben fiir die pflegerischen und medizinischen Fachkrafte stets eine Herausforderung dargestellt
(Sinclair et al. 2017). Stirbt ein Patient, konnen Fachkrafte durchaus von dem Verlust betroffen sein
und trauern. Denn auch sie kdnnen eine gute Beziehung zum Patienten gehabt haben oder der Tod
kann ihr individuelles Sinn- und Bedeutungssystem erschiittern, wenn beispielsweise die eigene
Bedurftigkeit und/oder Lebenswelt beriihrt werden. Wird die Trauer der Fachkrifte wenig oder gar
nicht anerkannt, so kann dies zu Substanzmissbrauch, Burnout und compassion fatigue beitragen
(Baranowsky & Schmidt, 2013, Barnett et al., 2019). Dennoch erleben auch die Fachkrafte nicht
zwangsweise jeden Verlust als Belastung. Es ist genauso gut moglich, dass er nicht als schwerwiegend
erlebt wird und sie kaum oder gar nicht beeintrachtigt.

Unterschiedliche Trauerverlaufe

Erlebt ein Mensch einen Verlust, wird der Trauerprozess immer durch zahlreiche Faktoren
beeinflusst, z.B. die Art des Verlusts, dessen Bewertung und Auswirkungen, das Alter, die
Gesundheit, das soziale Umfeld, die finanzielle Situation, das eigene Geschlecht oder wie oben
erwdhnt das individuelle Sinn- und Bedeutungssystem. Alle Faktoren gemeinsam beeinflussen, wie
belastend Hinterbliebene einen Verlust empfinden. Keine Verlustsituation gleicht der anderen.
Anders ausgedriickt bedeutet es, dass der Trauerverlauf von Betroffenen immer unterschiedlich
ausfallen kann. Mal erlebt ein*e Hinterbliebene*r einen resilienten Trauerverlauf, bei dem sich die
oder der Betroffene kaum oder gar nicht belastet fihlt, doch ein anderes Mal erlebt die gleiche
Person eine sehr viel stiarkere Belastung. Resiliente Trauerverlaufe machen gut die Halfte aller
Trauerverldufe aus (Bonanno et al., 2002).

Verschiedene Bedeutungsebenen

Bei dem Begriff ,Trauer’ handelt es sich um einen vielschichtigen Begriff, der mehrere
Bedeutungsebenen hat. So kann damit der emotionale Ausdruck gemeint sein wie auch die soziale
Rolle, ein spezieller Verhaltenskodex oder der Verarbeitungsprozess. Werden diese Ebenen nicht
explizit benannt oder auch synonym verwendet, kann dies zu Verwirrungen fiihren.

Die fachwissenschaftliche Diskussion, ob Trauer liberhaupt als eine Emotion betrachtet werden kann
oder Emotionen beinhaltet, aber im Ganzen mehr als das ist, dauert weiterhin an (mehr dazu bei:
Bonanno & Papa, 2003). Selten werden im Zusammenhang mit dem Verlusterleben positive
Emotionen wie etwa Freude, Dankbarkeit, Stolz genannt. Diese werden aber durchaus haufig erlebt
und erfillen auch wichtige Funktionen wie z.B. Entlastung von schwierigen Gefiihlen, Starkung der
Einbindung in das soziale Umfeld.



Fiir den Umgang mit Betroffenen scheint es wichtig, die Prozesshaftigkeit von Trauer zu betrachten
und sie nicht als etwas Statisches anzusehen.

Dariber hinaus ist es sinnvoll, das gesamte Erlebensspektrum in den Blick zu nehmen und sich die
Vielfaltigkeit der Trauerverldaufe vor Augen zu flihren, um Trauer nicht verkirzt nur als schmerzvollen
Prozess wahrzunehmen.

Ausblick

Die von der AG Psychosoziale und Spirituelle Versorgung vorgelegte Arbeitsdefinition versteht sich
als ein erster Vorschlag und eine Annaherung an den Begriff ,Trauer’. Es wird sicher noch einige Zeit
dauern bis sich die Fachwelt auf eine klare, empirisch belegte Definition des Begriffs ,Trauer’ mit all
ihren Auspragungen und Erscheinungsformen einigen wird. Bis dahin schlagen wir vor, die hier
vorgelegte Arbeitsdefinition als Grundlage fiir die Kommunikation unter Fachkraften und mit
Betroffenen zu verwenden. Zukiinftige Anpassungen der Arbeitsdefinition, etwa durch neue
wissenschaftliche Erkenntnisse, sehen wir dabei als selbstverstdandlichen und notwendigen Teil in
diesem Prozess an.
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