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Erleiden Menschen einen Verlust, erhalten sie in aller Regel ausreichend Unterstützung aus ihrem 

sozialen Umfeld. Doch es gibt zahlreiche Gründe für Betroffene auch außerhalb des Familien- und 

Freundeskreises nach Hilfe zu suchen. So möchten einige die ihnen nahestehenden Menschen nicht 

zu sehr belasten, andere fühlen sich einsam, sind zusätzlichen Belastungen ausgesetzt (z.B. 

Finanznöten, Pflegesituation) oder weisen klinisch auffällige Trauerverläufe auf. Für Betroffene ist 

somit eine bedarfsgerechte Versorgung notwendig.   

 

Hintergrund 

Seit gut 30 Jahren gibt es in Deutschland Angebote für Menschen, die einen Verlust erlitten haben. 

Bezeichnet werden diese Angebote überwiegend mit den Begriffen ‚Trauerbegleitung‘ und 

‚Trauerberatung‘, seltener wird der Begriff ‚Trauertherapie‘ verwendet. Bekannt ist, dass eine 

bedarfsgerechte Versorgung Trauernder von zentraler Wichtigkeit ist. Denn erfahren Betroffene 

keine bedarfsgerechte Unterstützung, kann das ihr Leiden verstärken und ebenso psychische und 

physische Erkrankungen (Aoun et al., 2015) wie auch spirituelles Leid (Burke et al., 2019) zur Folge 

haben. So belasten dann unsachgemäße oder nichterfolgte Unterstützung von Betroffenen zudem 

kostenseitig das Gesundheitssystem (Becker et al. 2021, Miles et al., 2014, Lacasse & Cacciatore, 

2014). 

   

Aus internationalen Studien ist bekannt, dass in der trauerspezifischen Versorgungspraxis kaum 

evidenzbasiertes Wissen zur Anwendung kommt (Breen & Moullin, 2020), Leitlinien und Richtlinien 

für die praktische Arbeit qualitativ unzureichend (Kent et al., 2020) und trauerspezifische Inhalte in 

Lehrbüchern für Gesundheitsfachkräfte häufig nicht auf dem aktuellen Stand sind (Corr, 2019). 

Derartige Defizite stellen in der Gesundheitsversorgung Wirkeffekte in Frage (Youngblut & Brooten, 

2001). Auch zeigt sich in einer internationalen Vergleichsstudie, dass bei einer signifikanten Anzahl 

Betroffener die Unterstützung der Fachkräfte Unzufriedenheit hervorruft (Aoun et al., 2020).  

 

In Deutschland liegt bei der Versorgung Trauernder durch die langjährige Praxis ein hohes Maß an 

Erfahrungswissen vor. Aufgrund des Fehlens einer langfristigen systematischen Trauerforschung und 

der mangelnden  Adaption wissenschaftlicher Erkenntnisse aus der internationalen Trauerforschung 

weisen auch in Deutschland trauerspezifische Curricula, Leitlinien und Inhalte in Lehrbüchern wie 

etwa der Medizin Defizite auf (Müller et al., 2020, Corr, 2019), weiterhin fehlt es an Transferansätzen 

von wissenschaftlich validierten Unterstützungsprogrammen sowie Verfahren zur Erfassung des 

Belastungsniveaus bei Betroffenen in die Praxis (Müller et al., 2021). Um dem Ideal einer 

bedarfsgerechten Versorgung in Deutschland nahezukommen, bedarf es der Erweiterung bisher 

bestehender Strukturen und Inhalte.   

 

Die Arbeit der AG Psychosoziale und Spirituelle Versorgung 

Die AG Psychosoziale und Spirituelle Versorgung hat es sich zur Aufgabe gemacht, einen aktuellen 

Katalog evidenzbasierten Wissens zu erarbeiten, um dazu beizutragen, Wirkeffekte in der Praxis zu 

verbessern. Dieser soll Fachkräften (z.B. Pflegekräften, Fortbildende) einen Überblick über Lehr- und 

Lerninhalte bzw. die dazugehörige evidenzbasierte Literatur ermöglichen sowie Orientierung für 

palliativ-hospizliche Curricula und entsprechende Rahmenkonzepte geben. Er wurde analog zur 

KoMPAC-Systematik verfasst. Der Katalog gliedert sich in die sechs Abschnitte: Grundlagen Trauer, 

Grundlagen Komplizierte Trauer, Trauer bei Kindern und Jugendlichen, Praxis, Sozialer und kultureller 



 

 

Kontext von Trauer, Posttraumatisches Wachstum. Der Begriff ‚Komplizierte Trauer‘ wird in dieser 

Systematik analog zu den Ausführungen Randos (2013) als Oberbegriff für problematische 

Trauerverläufe verwendet. Der Begriff Prolonged Grief Disorder wurde nicht in die deutsche Sprache 

übersetzt, weil zum Zeitpunkt der Verabschiedung noch keine offizielle Übersetzung vorlag. Zu jedem 

Abschnitt wurde die entsprechende evidenzbasierte Forschungsliteratur herausgesucht.  

Praktiker*innen und Wissenschaftler*innen haben den Katalog vor der Verabschiedung kritisch 

geprüft. Der Katalog stellt kein abschließendes Verzeichnis dar. Vielmehr müssen sowohl die 

Wissensinhalte wie auch die dazugehörige Literatur immer wieder an den Kenntnisstand der 

nationalen und internationalen Trauerforschung angepasst werden. So können dann auch Aspekte 

und Ansätze (z.B. Kunsttherapie, Achtsamkeit), die bisher noch nicht hinreichend evidenzbasiert sind, 

Eingang finden. Im besten Falle sollte der Katalog alle drei Jahre gründlich überarbeitet werden. 

 

Ausblick 

Für die AG Psychosoziale und Spirituelle Versorgung sind zahlreiche Möglichkeiten vorstellbar, wie 

der erarbeitete Katalog Anwendung finden kann. Beispielsweise ist vorstellbar, zusammen mit der 

AG Bildung bestehende Curricula zu überarbeiten, aber auch, dass der Wissenskatalog in die 

Aktualisierung von Leitlinien wie z.B. der S3-Leitlinie Palliativmedizin Eingang findet. Weiterhin ist die 

Zusammenarbeit mit anderen Fachorganisationen denkbar, um trauerspezifische Rahmenkonzepte 

und Curricula zu erarbeiten, sowie evidenzbasierte Wissensinhalte in Fort- und Weiterbildungen 

einfließen zu lassen. Darüber hinaus wäre es sinnvoll, einen Fortbildungskurs „train the trainer“ zu 

etablieren, den Praktiker*innen und Forschende gemeinsam leiten, um Wissenslücken zu ergänzen. 

Der AG Psychosoziale und Spirituelle Versorgung ist es ein Anliegen, dass in der Praxis 

evidenzbasiertes Wissen und Erfahrungswissen zusammengeführt werden, damit sich die 

Trauerversorgung in Deutschland weiterentwickelt und Betroffene überall eine bedarfsgerechte 

Unterstützung erfahren.   
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Der Wissenskatalog 

Trauer 

Allgemeine Lernziele 

• Verluste werden schon während der Erkrankungsphase erlebt, das Thema Trauer zeigt sich 

häufig schon in der palliativen Situation    

• Nicht nur Sterbende und Angehörige betrifft das Thema Trauer, sondern auch das Palliativ-

/Hospiz-Team 

• Die Begleitung von Angehörigen über den Tod hinaus ist auch Teil der psychosozialen und 

spirituellen Versorgung in Palliative Care 

• Leitidee von Palliative Care laut WHO: Vorbeugen/ Erkennen – Einschätzen/ Vorsortieren – 

Behandeln/ Begleiten 

 

Kenntnis/ Wissen 

I. Grundlagen Trauer 

-Verlustarten 

-Verlustbetroffene 

-Definition Trauer 

-Reaktionsweisen 

-Begriffsgenauigkeit (Reaktionsweisen vs. Symptome) 

-Trauerverläufe  

-Widerlegte Mythen der Trauer (z.B. Thema Continuing Bonds einbauen) 

-Pre-loss grief (übersetzt etwa „Trauer vor dem Versterben“) 

 



 

 

Warum trauern Menschen? Theorien der Verlustverarbeitung 

-Bindungstheorie (Bowlby) 

-Stresstheorie (Stroebe & Schut) 

-Sozial-Konstruktivistischer Ansatz (Neimeyer) 

 

 

Wie verarbeiten Menschen Verluste? Modellhafte Vorstellungen   

-DPM/ DPM Revised/ DPM – Überforderung (Stroebe & Schut) 

-Two-Track Modell (Rubin) 

 

Wer braucht welche Unterstützung?   

-3 Stufen Modell  

-Diagnostische Instrumente 

 

II. Grundlagen Komplizierte Trauer 

-Definition 

-Unterscheidungsmerkmale 

-Risikofaktoren/ Risikogruppen 

-Differenzialdiagnostik: Komplizierte Trauer, Depression, PTBS 

-Komplizierte Trauer, Störung durch anhaltende komplexe Trauerreaktion (DSM-V), Prolonged Grief 

Disorder nach ICD-11 und nach DSM-5-TR 

  

Interventionsansätze 

-Kognitive Verhaltenstherapie (Wagner) 

-systemischer Ansatz (Sandler, Kissane) 

-Psychopharmaka  

-Blick auf die Situation in Deutschland 

 

III. Trauer bei Kindern und Jugendlichen 

-altersabhängiges Verständnis von Sterben und Tod  

-Unterstützende Maßnahmen (Sandler, Dyregrov) 

 



 

 

IV. Praxis 

a. Umgang mit Tod im palliativen Kontext 

-Trauerkultur (Umgang mit dem Leichnam, Rituale, kulturelle Unterschiede) 

-rechtliche Aspekte 

b. Forschung in Deutschland 

c. Praktische Umgangsweisen mit Betroffenen 

-Grundregeln (Smeding, Attig) 

-Do`s & Don`ts 

 

d. Trauerangebote 

-Unterschiede Begleitung, Beratung, Therapie 

-Kenntnisse unterschiedlicher Angebote vor Ort, im Umfeld, in Deutschland 

-Unterschiede (z.B. Einzelgespräche, Gruppengespräche) 

-Unterschiede (z.B. offene/ geschlossene Gruppen) 

-Kosten  

 

V. Sozialer und kultureller Kontext von Trauer 

-Disenfranchised Grief (übersetzt etwa „Sozial weniger anerkannte Trauer“) (Doka, Robson) 

-Umgang mit eigener Trauer (Kauffman) 

-Umgang mit Trauer im Team/ am Arbeitsplatz 

-Tod und Trauer in den Weltreligionen  

-Spiritualität 

 

VI. Posttraumatisches Wachstum 

-Begriff/ Definition 

-Einflussfaktoren 

-Einordnung 

 

Fertigkeiten 

• Eigene Wertesysteme und Einstellungen/ Haltung kennen  

• Eigene Fähigkeiten und Grenzen kennen  

• Reflektionsfähigkeit/ Selbstreflexionsfähigkeit in Bezug auf eigene Verluste 



 

 

• Über Kenntnisse zum Thema Trauer auf dem aktuellen Stand der Forschung verfügen (dazu 

gehört die Kenntnis der wichtigsten Fachzeitschriften dieses Fachbereichs wie z.B. Death 

Studies 

• Death Competence: Emotionale und kognitive Kompetenz 

 

 

Einstellung/ Haltung 

• Respekt (Attig) 

• Verhältnis Autonomie-Fürsorge 

• Würde 

 

Empfehlungen zur Unterrichtsgestaltung 

• Impulsvortrag 

• Übungen in Kleingruppen 

• Diskussion im Plenum 

• Selbsterfahrungsanteil: Reflexion eigener Verlusterfahrungen und dem Umgang mit der 

eigenen Trauer  
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