Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Stand: 10.08.2023

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Trauer als gesellschaftliche Aufgabe:
Warum wir eine vierstufige Trauerversorgung brauchen

Stand: 10.08.2023

In Deutschland sind laut Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2022 {iber eine Million
Menschen gestorben.! Davon ausgehend, dass der Tod eines Menschen im Durchschnitt finf Personen
betrifft, trauern jahrlich mehr als fiinf Millionen Menschen um eine:n Verstorbene:n?. Die Mehrheit der
Hinterbliebenen (etwa 60 %) bewaltigt den Tod einer Bezugsperson ohne Probleme.? Firr sie ist die Unter-
stitzung durch soziale Netzwerke ausreichend. Faktoren wie etwa finanzielle Belastung und mangelnder
Riickhalt aus dem sozialen Umfeld kénnen zuséatzliche Unterstiitzung in Form von Trauerbegleitung oder
Trauerberatung notwendig machen. Eine derartige Hilfe beanspruchen laut internationalen Studien etwa
30 % der Betroffenen.® Dariiber hinaus zeigen Studien, dass ein signifikanter Anteil der Betroffenen (ca.
10 %) klinisch auffillige Belastungen aufweist.* Die Diagnosen ,,Prolonged Grief Disorder” (PGD) in der 11.
Auflage der ICD, also der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme® sowie in der iberarbeiteten 5. Auflage des DSM-5-TR, des Diagnostischen und Sta-
tistischen Manuals Psychischer Stérungen® wurden entwickelt, um Hinterbliebenen zu helfen, die von die-
sen problematischen Trauerprozessen betroffen sind. Durch Einflihrung trauerspezifischer Diagnosen

kann die Behandlung durch approbierte Psychotherapeut:innen®in Anspruch genommen werden.

Die Diagnosen in den beiden Klassifikationssystemen weisen Unterschiede auf. So ist die PGD nach ICD-
11 typologisch angelegt, wohingegen die PGD nach DSM-V-TR Mindestkriterien anhand von Symptom-
checklisten vorgibt, die zur Diagnosevergabe erfillt sein missen. Welche Auswirkungen die Unterschiede
auf Forschung und Praxis haben, wird derzeit untersucht. Beide Klassifikationssysteme sind gultig. Fiir die
ICD-11 liegt eine erste Entwurfsfassung in deutscher Sprache vor, die sich in einem Uberarbeitungsprozess
befindet. In der Entwurfsfassung tragt die trauerspezifische Diagnose die Bezeichnung ,Verlangerte Trau-

erstorung”.’

Trauer ist eine Lebenserfahrung, die nahezu jeder Mensch im Laufe seines Lebens macht. Es ist dabei von

zentraler Bedeutung, Trauer nicht als rein individuelle, sondern vor allem als systemische Erfahrung zu

3 In diesem Positionspapier geht es um den Verlust einer Bezugsperson. Grundsatzlich kénnen Menschen aber auch andere Ver-
luste erleben, die Trauerprozesse nach sich ziehen, wie etwa der Verlust der Heimat oder der Verlust von GliedmalRen.

bIn den deutschsprachigen Landern gibt es Unterschiede, welche psychotherapeutischen Verfahren als wissenschaftlich fundiert
und damit sozialrechtlich anerkannt gelten. Approbationen kdnnen in Deutschland derzeit in folgenden Verfahren erlangt wer-
den: Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Therapie, Psychoanalyse und systemische Familientherapie. In anderen
Landern gelten auch andere Verfahren als anerkannt.
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erfassen. Dies beinhaltet, dass sich Trauernde und ihre Umwelt wechselseitig beeinflussen. So gilt flr
westliche Industrienationen etwa, dass Trauer insbesondere in der Arbeitswelt schnell und gerauschlos
zu erfolgen hat. #% 1 Wenn sich Betroffene entsprechend dieser Norm verhalten, bestirken sie diese da-

mit.

In unserer Zeit kommen viele Menschen aufgrund gesellschaftlicher Entwicklungen wie etwa dem medi-
zinisch-technischen Fortschritt erst in hoherem Alter mit Sterben, Tod und Trauer in Berlhrung. Auch
wurde die Versorgung Sterbender aus dem familiaren Umfeld ausgelagert, sodass sich eine Distanzierung
und Unsicherheit im Umgang mit diesem Themenfeld feststellen ldsst. Vor diesem Hintergrund braucht
es neben den spezifischen Angeboten der Trauerversorgung auch niedrigschwellige, moglichst kostenfreie
Bildungsangebote, die Berithrungsangste abbauen und die Gesellschaft dazu ermutigen, sich dieser The-

men (wieder) anzunehmen.

Das Feld der Trauerversorgung stellt sich sehr heterogen dar. Eine unabhéangige lGbergeordnete Instanz,
die Hinweise bietet, wie die bestehenden Versorgungsangebote in ihrer Qualitdt einzuschatzen sind, aber
auch, welche Angebote bedarfsseitig angezeigt sind, existiert in Deutschland nicht.'! Betroffene, aber
auch Fachkrafte haben daher kaum Maoglichkeiten, sich zu orientieren. Somit scheint eine bedarfsge-
rechte Versorgung derzeit nicht gewahrleistet zu sein. Wir schlagen vor, die Angebote der Trauerversor-
gung anhand eines international akzeptierten Trauerversorgungsmodells zu strukturieren, um eine erste

Orientierung sowie die weitere Professionalisierung der Trauerversorgung zu ermoglichen.

Das vierstufige Trauerversorgungsmodell

Aktuelle Stepped-Care-Modelle der Versorgung Trauernder sehen spezifische Unterstiitzungsangebote
flr unterschiedliche Bedarfsstufen vor. Sie orientieren sich an wissenschaftlichen Erkenntnissen (z.B.
Breen et al.'?) und dem evidenzbasierten Public-Health-Ansatz der Trauerversorgung.>!** Der — noch
dreistufige — Public-Health-Ansatz der Trauerversorgung beriicksichtigt, dass die Trauerreaktionen von
Mensch zu Mensch verschieden sind und sich der Bedarf aufteilen lasst in (1) Informationen und Unter-
stlitzung aus dem sozialen Umfeld, (2) Bedarf an zuséatzlicher Unterstiitzung und (3) therapeutische Un-
terstitzung. Ein dhnlicher Ansatz wird derzeit von der European Association for Palliative Care verwen-
det.’ Das dreistufig konzipierte Modell, das von Miiller et al.*auch an den deutschen Sprachraum ange-
passt wurde, wird um eine vierte Ebene erweitert, die vorsieht, dass es breitenwirksamer trauerspezifi-
scher Bildungsangebote bedarf, um die Gesellschaft im Umgang mit Verlusten und Betroffenen zu star-

ken. Die vier Ebenen des Modells lassen sich wie folgt beschreiben:

Stufe 0: Gesellschaftliche Trauerkompetenz

Sterben, Tod und Trauer sind Teil des Lebens. Sterben und Tod sind unumganglich. Menschen kénnen

trauern. Es ist eine Fahigkeit, die in jedem Menschen angelegt ist und nicht erlernt werden muss. Viele
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Menschen geben jedoch zu, dass sie sich unsicher und unbeholfen fiihlen, wenn es um den Umgang mit
Trauernden geht. Veraltete Vorstellungen (z.B. Trauerphasenmodelle) beherrschen immer noch den 6f-
fentlichen Diskurs (z.B. zu sehen bei Techniker Krankenkasse'®). Die Basis des Trauerversorgungsmodells
(Stufe 0) macht deutlich, wie wichtig es ist, die Offentlichkeit zu sensibilisieren, aufzuklaren und tber
Trauer oder die Gestaltung von Ritualen zu informieren, um eine trauerkompetentere Gesellschaft zu
schaffen. Dieser Ansatz wird in der neueren Literatur als , grief literacy” bezeichnet.'? Darunter verstehen
Breen und Kolleg:innen ,,Die Fahigkeit, trauerspezifisches Wissen zu erwerben, zu verarbeiten und zu nut-

zen” (2022: 3)*2.

Stufe 1: Allgemeine Unterstiitzung und Information

Alle Hinterbliebenen brauchen Informationen und Unterstiitzung. Zu den Informationsbediirfnissen ge-
horen etwa Informationen Gber Trauer im Allgemeinen, Gber den Anspruch auf Sonderurlaub im Verlust-
fall und vieles mehr. Die Unterstilitzung kann sowohl praktische als auch emotionale Unterstiitzung um-
fassen. Trauernde Personen erhalten diese Unterstiitzung in ihrer Familie oder ihrem sozialen Netzwerk.
Unterstilitzung sowie Informationen kénnen Betroffene beispielsweise auch durch Hausarzt:innen, Bestat-

ter:innen oder andere Personen beziehen.

Stufe 2: Zusatzliche Unterstiitzung

Hinterbliebene auf dieser Stufe bendtigen zusatzliche Hilfe, die liber die auf Stufe 1 beschriebene allge-
meine Unterstiitzung hinausgeht. Auf dieser Stufe sind die Angebote der Trauerbegleitung und der Trau-
erberatung zu unterschieden. Trauerbegleitung kann als ein ,,Da-Sein“ beschrieben werden. Sie ist ergeb-
nisoffen. Die Ansatze zielen auf die lebenspraktische Unterstiitzung ab. Trauerberatung kniipft an die pro-
fessionelle Beratung an. So bedarf es einer Auftragsklarung. Die Angebote konnen beispielsweise Psycho-
edukation und das Erlernen neuer Bewaltigungsstrategien beinhalten. Fortgebildete Fachkrafte wie etwa
Trauerberatende oder Trauerbegleitende, Sozialarbeiter:innen, Seelsorgende und Psycholog:innen ste-

hen auf dieser Stufe zur Verfligung.

Stufe 3: Unterstiitzung durch approbierte Psychotherapeut:innen

Hinterbliebene auf dieser Stufe zeigen klinisch auffallige Trauerverlaufe. Einige erfillen moglicherweise
sogar die Kriterien einer komorbid auftretenden Depression oder Angststorung. Hier ist professionelle
Hilfe erforderlich, zum Beispiel in Form einer Psychotherapie durch entsprechend trauerspezifisch fortge-
bildete, approbierte Psychotherapeut:innen. Evidenzbasierte trauerspezifische Interventionsprogramme

befinden sich aktuell in der Entwicklung.
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Grafisch stellt sich das Modell wie folgt dar:

WAS? WER?
Trauerspezifische Trauernde mit Approbierte Ps\{chothgwrmgpel.!l:innen
Psychotherapie hohem mit trauerspezifischer
Unterstiitzungs- Zusatzfortbildung

bedarf

{Prolonged Grief Disorder)

Trauerberater:innen
Fachkrafte

Psychoedukation, Verhaltens-
und Problemanalyse

2b

Lebenspraktische 2a Trauerbegleiter:innen
Untersti]tzung Trauernde mit zusatzlichem Unterstitzungsbedarf

Ganzheitliche Soziales
Unterstiutzung Umfeld

Gesellschaftliche
Akteur:innen

Trauerspezifische
Bildung

ZIELGRUPPEN

Abbildung 1

Fazit

Der vierstufige Ansatz zur Konzeptualisierung der Trauerversorgung bietet eine Struktur, die Betroffenen
und Trauerversorgenden Orientierung bieten kann, die gesellschaftliche Trauerkompetenz starkt und eine
weitere Professionalisierung ermoglicht. Sie wurde erstmalig durch das Bereavement Network Europe
(BNE) veroffentlicht und diente auch als struktureller Rahmen der ersten Europdischen Trauerkonferenz.
Von zentraler Bedeutung sind Angebote auf Stufe 0, denn nur eine kompetente Gesellschaft kann sich zu

einer sorgenden Gesellschaft entwickeln.

Wir fordern alle Interessensvertreter:innen auf, zur Etablierung des vierstufigen Trauerversorgungsmo-
dells in Deutschland beizutragen. Der konzeptionelle Ansatz bietet den Rahmen, um spezifische, wissen-
schaftlich basierte Konzepte fir die Versorgung auf allen Versorgungsstufen und fiir alle Versorgenden zu
entwickeln, die Verzahnung der einzelnen Versorgungsstufen zu systematisieren und vorgelagerte Ver-
sorgungssektoren wie die Palliativversorgung zu integrieren. Diese Entwicklungen sind durch nationale
sowie internationale Projekte einer trauerspezifischen Versorgungsforschung zu begleiten. Zusammen-
fassend ist die Etablierung des vierstufigen Versorgungsmodells notwendig, um eine bedarfsgerechte,

kompetente Trauerversorgung zu gewdhrleisten.
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