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>> HINTERGRUND DES PROJEKTS >> BESCHREIBUNG DER DATENQUELLEN

Die Erstellung der vorliegenden 
CollPan-Handlungsempfehlungen für
die Begleitung pfl egender und trauernder 
Angehöriger im Kontext von Pandemien 
erfolgte im Rahmen des Arbeitspakets 3a 
„Auswirkungen der Pandemie auf pfl egende 
und trauernde Angehörige“ in dem vom 
Netzwerk Universitätsmedizin (NUM 2.0) 
geförderten Gesamtprojekt „Kollateral-
eff ekte der Pandemie“ [CollPan] (Förder-
kennzeichen: 01KX2121).

Ziel des Arbeitspakets 3a war es, die Aus-
wirkungen der Pandemie auf pfl egende
und trauernde Angehörige mittels 
verschiedener wissenschaftlicher Strate-
gien zu untersuchen, um so ein möglichst 
umfassendes Bild davon zu bekommen, 
wie sich die Zeit der COVID-19-Pandemie 
von 2020-2023 auf diese Angehörigen 
ausgewirkt hat und wo in Vorbereitung 
auf zukünftige Pandemien daraus gelernt 
werden kann.

Dafür wurden sechs Teilprojekte umgesetzt: 
Zum einen wurden quantitative Fragebogen-
erhebungen und qualitative Interviews 
mit jeweils pfl egenden und trauernden 
Angehörigen durchgeführt. Zum anderen 
wurden zwei Scoping-Reviews durchge-
führt, die die internationale Fachliteratur, 
die sich jeweils mit den Auswirkungen der 
Pandemie für beide Angehörigengruppen 
beschäftigt, analysiert haben.

Anschließend wurden aus den Ergebnissen 
dieser sechs Teilprojekte die vorliegenden 
CollPan-Handlungsempfehlungen für 
die Begleitung pfl egender und trauernder 
Angehöriger im Kontext von Pandemien 
abgeleitet, die Empfehlungen für eine 
bessere Betreuung beider Angehörigen-
gruppen während einer nächsten Pande-
mie geben, aber auch Empfehlungen zur 
Nachbereitung der vergangenen Pandemie 
als Vorbereitung auf mögliche zukünftige 
Pandemien umfassen.

Die der Entwicklung der CollPan-Handlungs-
empfehlungen für die Begleitung pfl egender 
und trauernder Angehöriger im Kontext 
von Pandemien zugrundeliegenden sechs 
Teilprojekte werden im Folgenden kurz 
methodisch beschrieben:

• Review pfl egende Angehörige 
 (pA – review) 

• Review trauernde Angehörige 
 (tA – review) 

• Quantitative Fragebogenerhebung 
 pfl egende Angehörige (pA – quanti) 

• Qualitative Interviews pfl egende
 Angehörige (pA – quali)

• Quantitative Fragebogenerhebung 
 trauernde Angehörige (tA – quanti)

• Qualitative Interviews trauernde 
 Angehörige (tA – quali)

Für weitere Details verweisen wir auf die 
jeweils entstehenden Vollpublikationen 
zu diesen Teilprojekten.

Die Scoping-Reviews – Review pfl egende 
Angehörige (pA – review) und Review 
trauernde Angehörige (tA – review) – hatten 
zum Ziel, Belastungs- und Unterstützungs-
faktoren für Personen zu identifi zieren, 
die während des offi  ziellen Zeitraums der 
COVID-19-Pandemie von März 2020 bis 
Mai 2023 eine verwandte Person verloren
haben und als trauernde Angehörige 
erfasst werden konnten, oder Personen, 
die Angehörige zu dieser Zeit gepfl egt 
haben. Die Übersichtsarbeit wurde gemäß 
der JBI-Methodik für Übersichtsarbeiten 
durchgeführt (Peters et al., 2020). Um 
nur Datensätze zu COVID-19 zu erhalten, 
wurde die Suche auf Artikel beschränkt, 
die zwischen 2020 und 2024 veröff ent-
licht wurden. Die folgenden Datenbanken 
wurden durchsucht: PubMed, Cochrane 
COVID-19 Study Register und EBSCO Host 
einschließlich APA PsychArticles, APA 
PsychInfo, CINAHL und Medline.
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Die Fragebogenerhebung bei pfl egenden
Angehörigen (pA – quanti) und die
Interviews mit pfl egenden Angehörigen
(pA – quali) waren Teil des Projekts 
„Pandemiebedingte Einschränkungen 
in der Angehörigenpfl ege: Auswirkungen 
und Belastungen bei pfl egenden Ange-
hörigen durch die Pandemie“. Zielgruppe 
waren pfl egende Angehörige ab 18 Jahren, 
die im Zeitraum von März 2020 bis 
Dezember 2020 eine nahestehende Person 
unentgeltlich für mind. 10 h/Woche 
gepfl egt haben. Das quantitative Teil-
projekt (pA – quanti) erhob Daten bei 
180 pfl egenden Angehörigen mittels 
Fragebogen über eine Online-Befragung 
(SociSurvey) oder Paper-Pencil-Befragung 
und wertete diese dann statistisch mittels 
SPSS aus. Im qualitativen Teilprojekt 
(pA   – quali) wurden 30 semi-strukturierte 
Interviews – Face-to-Face- oder Online-
Interviews – mit pfl egenden Angehörigen 
geführt und diese deduktiv-induktiv 
mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach 
Kuckartz ausgewertet.

Die Fragebogenerhebung bei trauernden
Angehörigen (tA – quanti) und die 
Interviews mit trauernden Angehörigen
(tA – quali) waren Teil des Projekts 
„Pandemiebedingte Einschränkungen im
Trauererleben: Auswirkungen und Belas-
tungen bei trauernden Angehörigen durch 
die Pandemie“. Zielgruppe waren trauernde
Angehörige ab 18 Jahren, die im Zeitraum 
von März 2020 bis Dezember 2020 eine 
nahestehende Person verloren haben. 
Das quantitative Teilprojekt (tA – quanti) 
erhob Daten bei 81 trauernden Angehörigen
mittels Fragebogen über eine Online- 
Befragung (SoSciSurvey) oder Paper-Pencil-
Befragung und wertete diese dann 
statistisch mittels SPSS aus. Im qualitativen 
Teilprojekt (tA – quali) wurden 21 semi-
strukturierte Interviews – Online-, Telefon- 
oder Face-to-Face-Interviews – mit 
trauernden Angehörigen geführt und 
diese deduktiv-induktiv mittels qualitativer 
Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet.

>> METHODISCHES VORGEHEN

Zur Entwicklung der CollPan-Handlungs-
empfehlungen für die Begleitung pfl egender 
und trauernder Angehöriger im Kontext 
von Pandemien wurden zunächst die 
Ergebnisse aus den sechs Teilprojekten 
deduktiv-induktiv mittels strukturierender 
qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring 
kategorisiert. 

Basierend auf dieser synthetisierten 
Evidenz wurden unter Berücksichtigung 
der SMART-Kriterien und der Graduierung 
von Leitlinien-Empfehlungen („soll“, 
„sollte“) zunächst themenspezifi sche 
Handlungsempfehlungen abgeleitet, die 
im weiteren Prozess der Akteur:innen-
ebene zugeordnet wurden. Zur Hierar-
chisierung erfolgte eine Graduierung der 
Empfehlungen nach Verbindlichkeitsgrad: 
Empfehlungen mit hoher Priorität und 
klarer Umsetzbarkeit wurden mit „soll“ 
formuliert, solche mit empfehlendem, 
aber fl exiblerem Charakter mit „sollte“. 
Auf die Verwendung der niedrigsten 
Verbindlichkeitsstufe „kann“ wurde 
bewusst verzichtet, um die Handlungs-
empfehlungen auf zentrale, höhergradige 
Maßnahmen zu fokussieren. 

Die Abstimmung der Ziele und Inhalte 
der Empfehlungen, des Zeitbezugs, des 
angegebenen Empfehlungsgrads sowie 
der zu adressierenden Akteur:innen erfolgte 
in drei Konsensrunden mit Expert:innen 
verschiedener Fachdisziplinen und Berufs-
gruppen. Die Sichtweisen und Präferenzen 
von Angehörigen wurden durch eine 
beratende Beteiligung von Angehörigen-
Vertreter:innen in der Konsentierung der 
Handlungsempfehlungen berücksichtigt.

Die Gliederung der so entstandenen 102 
CollPan-Handlungsempfehlungen für die 
Begleitung pfl egender und trauernder 
Angehöriger im Kontext von Pandemien 
erfolgte auf zwei Ebenen: Akteur:innen 
und übergeordnete Themenbereiche 
(siehe S.08).

Wichtige Schlagwörter in den Handlungs-
empfehlungen sind fett markiert. In den 
Handlungsempfehlungen wird jeweils 
die Betonung des zeitlichen Bezugs zur 
Pandemie durch Hervorheben (fett kursiv)
von „auch in Pandemiezeiten“, „besonders 
in Pandemiezeiten“, „in Pandemiezeiten“, 
„in zukünftigen Pandemien“ und „nach 
einer Pandemie“ im Text hergestellt.
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>>	 BEGRIFFLICHKEITEN UND DEFINITIONEN

In den vorliegenden Handlungsempfeh-
lungen sind Begriffe, auch im Sinne der 
besseren Lesbarkeit, teils vereinfacht in 
Oberbegriffen zusammengefasst. Sie 
sind jeweils wie im Folgenden dargestellt 
definiert:

„Angehörige“: 
Durch familiäre oder anderweitige, enge 
soziale Beziehung (als Einzelbeziehung 
zwischen zwei Menschen oder systemisch 
als „sich einem System von Beziehungen 
angehörig fühlen“) dem engen Umfeld der 
Erkrankten/Betroffenen zugezählte Men-
schen, wie z.B. Kinder, Eltern, Freund:innen 
oder Nachbar:innen (entsprechend Glossar 
der S3-Leitlinie Palliativmedizin für Pati-
enten mit nicht heilbarer Krebserkrankung 
(Leitlinienprogramm Onkologie, 2020)).

„Betroffene“: 
Patient:innen in palliativer Erkrankungs-
situation und/oder ältere bzw. kranke 
Menschen in stationären Einrichtungen  
des Gesundheitssystems (Krankenhäuser, 
Pflegeheime, Hospize, etc.) und im häus- 
lichen Umfeld in der letzten Lebensphase.

„Versorgende“: 
Mitarbeitende aller multiprofessionellen 
Berufsgruppen, inkl. Ehrenamtliche, die 
in die Behandlung und/oder Versorgung 
der Betroffenen und ihrer Angehörigen 
involviert sind. Bei Bezug nur auf bestimmte 
Berufsgruppen erfolgt eine spezifische 
Nennung.

„Leitungen“: 
Leitungen von stationären Einrichtungen 
(Krankenhäuser, Pflegeheime, Hospize, 
etc.) und ambulanten Versorgungsformen 
(Pflegedienste, Hospizdienste, Trauer- 
gruppen, etc.).

„Politik“: 
Politische Strukturen ohne Unter- 
scheidung des Ressorts oder der Ebene, 
z.B. Bundes- oder Länderebene bzw.  
Kommunen.

Auf der ersten Gliederungsebene erfolgt 
eine getrennte Darstellung der Handlungs-
empfehlungen nach den Akteur:innen,  
an die sich diese Handlungsempfehlungen 
richten: 

„Versorgende“

„Leitungen“

„Politik“

„Gesellschaft“ 

 „weitere Akteur:innen“ 
(wie Kirchen, Fachgesellschaften und 

	          Bestatter:innen)	

08 09

Auf der zweiten Gliederungsebene sind  
die Handlungsempfehlungen in  
fünf Bereiche thematisch gegliedert:
 
• Regularien, Information, 
	 allgemeine Versorgung 

•	 Werte und Haltung in der Versorgung 

•	 Psychosoziale und spirituelle Begleitung 

•	 Kontakt in stationären Einrichtungen 
	 des Gesundheitssystems 

•	 Pandemieunabhängige Verbesserung 
	 der Angehörigenbetreuung

EBENEN DER 
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN



2

Ambulante Hospizdienste sollen 
besonders in Pandemiezeiten eine 
Überbrückung in andere Versorgungs-
formen und zu weiteren Unter-
stützungsformen darstellen können. 

Dafür sollte ihnen der Zugang zu den 
Betroff enen und ihren Angehörigen 
immer weiter ermöglicht werden. 

Quelle: tA – quali

Besonders in Pandemiezeiten sollen 
regelmäßige Kontakte von den 
Versorgenden (aller Berufsgruppen) 
mit den Angehörigen vereinbart 
werden, um den Angehörigen zu 
ermöglichen, gut über die Situation 
des/der Betroff enen informiert zu 
sein.

Dabei sollen Angehörigen konkrete 
Ansprechpersonen für ihre jeweiligen 
Fragen benannt werden.

Angehörigen soll explizit möglichst 
jederzeit die Gelegenheit für Nach-
fragen eingeräumt werden. 

Quelle: tA – review (Patel et al. 2022; Pauli 
et al. 2022; Hanna et al. 2021); pA – quanti; 
tA – quanti; tA – quali

1

(Haus-)Ärzt:innen sollten besonders 
in Pandemiezeiten aktiv den Kontakt 
zu den Betroff enen und ihren Ange-
hörigen nicht aus den Augen verlieren 
und aufrechterhalten (persönlich 
und/oder virtuell, z.B. per Telefon 
oder Video); dazu gehört auch die 
Beratung der Angehörigen.

Quelle: tA – quanti; tA – quali

3

Eine Begleitung der Trauer der 
Angehörigen vor und nach dem Ver-
sterben des/der Betroff enen sollte
auch in Pandemiezeiten Teil jeder 
allgemeinen und spezialisierten 
Palliativversorgung sein.

Quelle: tA – review (Lobb et al. 2024)

4
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1

Angehörigen und Betroffenen soll 
auch in Pandemiezeiten empathisch, 
sensibel, wertschätzend und ver- 
ständnisvoll begegnet werden. 
Betroffene und Angehörige sollen 
immer das Gefühl vermittelt be-
kommen, die jeweils bestmögliche 
Versorgung zu erhalten.

Quelle: pA – review (Harris & Titler 2022); 
tA – review (Becqué et al. 2024); pA –  
quali; tA – quali

2

Das Ausdrücken von Bedauern über 
die Einschränkungen durch die 
Pandemie kann in Pandemiezeiten 
für Angehörige und Betroffene sehr 
tröstend sein und sollte daher immer 
Teil der Versorgenden-Haltung sein.

Quelle: tA – quali

3

Versorgende sollen auch in Pandemie- 
zeiten ihre eigene Rolle vermehrt  
reflektieren, inkl. neuer pandemie-
spezifischer Rollen, wie die Rolle der 
Person, die für die Umsetzung und 
Einhaltung von Regularien verant- 
wortlich ist.

Quelle: tA – quali

4

Auch in Pandemiezeiten soll ein 
würdevolles Versterben nach den 
persönlichen Prioritäten und Werten 
des/der Betroffenen und seiner/ihrer 
Angehörigen im Mittelpunkt stehen.

Quelle: tA – review (Becqué et al. 2024)

5

Auch in Pandemiezeiten sollten  
Angehörige nach dem Versterben 
des/der Betroffenen sensible und 
klare Informationen über den 
Verlauf der letzten Stunden des/
der Verstorbenen und über die 
Todesumstände erhalten.

Quelle: tA – quanti; tA-quali

6

Auch in Pandemiezeiten sollten  
Angehörige in die Versorgung des/
der Verstorbenen aktiv mit ein- 
bezogen werden, sofern sie dies 
wünschen (Waschen, Anziehen, 
Aufbahren, etc.).

Quelle: tA – quali

7

Das Erkennen von und der Umgang 
mit Trauerprozessen bei Angehörigen, 
aber auch bei den Versorgenden 
selbst, soll in Pandemiezeiten  
besonders gestärkt werden (z.B. 
durch Teilnahme an Schulungen oder 
Supervision), da sie häufiger und in 
komplizierterer Form auftreten und 
die therapeutischen Maßnahmen 
schwerer zugänglich sind.

Quelle: tA – review (Tao et al. 2022)

8

In Pandemiezeiten soll im Umgang 
mit trauernden Angehörigen  
berücksichtigt werden, dass sie 
durch entmutigende oder trauma- 
tisierende Vorerfahrungen im 
Gesundheitssystem belastet sein 
können und dadurch ggf. unzugäng-
licher oder weniger absprache- 
fähig sind. Belasteten Angehörigen 
sollte mit Geduld, Verständnis und 
Anteilnahme begegnet werden,  
um Konflikte zu vermeiden.

Quelle: tA – review (Cipolletta et al. 2022)
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WERTE UND HALTUNG IN DER VERSORGUNG 



1

Die Mitbetreuung der Angehörigen 
soll auch in Pandemiezeiten multi- 
professionell erfolgen, um alle ihre 
Bedürfnisse zu adressieren und  
folgende pandemiebedingte spezi- 
fische Aspekte umfassen:

•	 Ängste, z.B. vor eigener Ansteckung, 	
	 vor Ansteckung der Betroffenen, 		
	 vor der Zukunft, etc. 
•	 Zunehmende Einsamkeit 
•	 Probleme mit Schutzmaßnahmen
•	 Traurigkeit über persönliche  
	 Einschränkungen (z.B. fehlende 		
	 Reisen)
•	 Mehrfachbelastungen und Rollen- 
	 konflikte (pandemiebedingt 		
	 verstärkt, z.B. durch gleichzeitiges 		
	 Home-Schooling der Kinder)

Dazu sollen aktiv regelmäßige  
Kontakte durch die Versorgenden 
aller Berufsgruppen mit den Ange-
hörigen vereinbart werden, um  
den Angehörigen zu ermöglichen, 
Unterstützung zu finden. Dabei  
sollen konkrete Ansprechpersonen 
für die verschiedenen Unterstüt-
zungsbedürfnisse benannt werden.

Diese sollten, wann immer möglich, 
persönlich erfolgen, können aber 
auch telefonisch oder per Video 
geführt werden.

Quelle: pA – review (Harris & Titler 2022); 
tA – review (Patel et al. 2022; Hanna et al. 
2021); pA – quanti; pA – quali; tA – quali

2

In Pandemiezeiten sollten Angehörige 
aktiv motiviert werden, soziale 
Kontakte zu pflegen, z.B. per Telefon, 
Video, Briefen, etc., Strategien zum 
Umgang mit Isolation und Einsam-
keit zu entwickeln und persönliche 
Aktivitäten, wie Hobbies oder Sport, 
wann immer möglich, fortzuführen.

Quelle: pA – review (Flemons et al. 2022); 
tA – quali

3

Spezifische psychosoziale Unter-
stützungsangebote für Angehörige 
sollen auch in Pandemiezeiten  
aufrechterhalten werden. 

Dabei sollen bestimmte Angehörigen- 
gruppen, für die die Fachliteratur ein 
erhöhtes Risiko aufzeigt, wie ältere 
oder weibliche Angehörige, spezifisch 
berücksichtigt werden. Die Angebote 
sollen v.a. ressourcenorientiert und 
resilienzfördernd sein.

Bei Bedarf sollen sie durch Online- 
formate ersetzt werden.

Quelle: pA – review (Turner et al. 2023; 
Allen et al. 2022; McGarrigle et al. 2022a, 
b; Silva et al. 2022; Wister et al. 2022;  
Zwar et al. 2022a, b; Czeisler et al. 2021; 
Irani et al. 2021b; Schmidt et al. 2021);  
pA – quanti; pA – quali; tA – quali

4

Auch in Pandemiezeiten sollen 
Angehörige Zugang zu Austausch-
formaten wie Selbsthilfegruppen 
haben. 

Organisierte Angehörigen-Netzwerke 
sollen besonders in Pandemiezeiten 
gestärkt werden.

Quelle: pA – review (Qin et al. 2023;  
Flemons et al. 2022); pA – quali

5

Betroffene und Angehörige sollen 
auch in Pandemiezeiten frühzeitig 
über das bevorstehende Versterben 
informiert werden. 

•	 Diese Gespräche sollen offen und 		
	 ehrlich, aber auch empathisch und 	
	 sensibel geführt werden.
•	 Angehörige und Sterbende sollen 	  
	 kontinuierlich auf mögliche  
	 Entwicklungen vorbereitet werden. 
•	 Kontaktpersonen der Angehörigen 	
	 sollten vorab erfasst und bei Ein- 
	 treffen des Todes zeitnah informiert 	
	 werden.
•	 Feste Ansprechpersonen für  
	 Angehörige sollen benannt werden.

Quelle: tA – review (Hanna et al. 2021);  
tA – quanti; tA – quali

6

Eine multiprofessionelle Begleitung 
der Angehörigen in der Sterbephase 
soll auch in Pandemiezeiten eine 
spirituelle Begleitung durch Seel- 
sorgende aus verschiedenen religiösen 
Kontexten und/oder Ehrenamtliche 
beinhalten.

Quelle: tA – quanti

7

Trauerbegleitung soll auch in Pande-
miezeiten als wesentlicher Bestand-
teil der Versorgung in der letzten 
Lebensphase verstanden werden 
und sollte Angehörigen daher bereits 
im Erkrankungsverlauf zur Verfügung 
gestellt werden.

Quelle: tA – review (Lobb et al. 2024)
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8

Die Bemühungen, proaktiv Angehörige 
zu detektieren, die ein erhöhtes Risiko 
für psychische Störungen in der Trauer- 
phase inkl. einer anhaltenden Trauer-
störung haben (z.B. durch Screening 
entsprechender Symptome:  
Deutsche Fassung der Short Screening 
Scale for DSM IV Posttraumatic Stress 
Disorder; PHQ-4 – Gesundheitsfrage-
bogen für Patient:innen – Ultrakurz-
form der Module „Depressivität“ und 
„Ängstlichkeit“; Deutsche Version des 
„Inventory of Complicated Grief“), 
sollen auch in Pandemiezeiten fort- 
geführt werden. Angehörige mit einem 
entsprechenden erhöhten Risiko sollen 
rechtzeitig einer psychologischen 
Betreuung zugeführt werden.

Quelle: tA – review (Patel et al 2022;  
Selman et al. 2021; Tay et al. 2021)

10

In Pandemiezeiten sollten trauernde 
Angehörige aktiv motiviert werden, 
ihre Trauer mit anderen im eigenen 
sozialen Umfeld zu teilen, z.B. per 
Telefon, Video, Briefen, etc., und Stra-
tegien zum Umgang mit Isolation 
und Einsamkeit zu entwickeln. 

Sie sollten ermutigt werden, ihre 
Trauer aktiv auszuleben, z.B. das 
Gespräch mit nahestehenden 
vertrauten Menschen zu suchen, 
eigene Trauerrituale umzusetzen, 
Erinnerungsorte zu besuchen oder 
solche zu schaffen und Erinnerungen 
mit anderen zu teilen.

Quellen: tA – review (Asgari et al. 2023; 
Firouzkouhi et al. 2023; Guité-Verret et al. 
2021); tA – quanti; tA – quali

9

Die psychosoziale Begleitung soll den 
nach der Pandemie deutlich erhöhten 
Raten von trauernden Angehörigen 
mit Posttraumatischer Belastungs-
störung und/oder einer anhaltenden 
Trauerstörung (PGD), Depression, 
Suizidalität oder Einsamkeit  
unabhängig von der Todesursache 
adäquat begegnen.

Quelle: tA – review (Lapenskie et al. 2024; 
Stahl et al. 2024; Drucker et al. 2023; Dew 
et al. 2022; Downar et al. 2022; Schneider 
et al. 2022; Wang et al. 2022; Carson et al. 
2021); tA – quali

11

Während der Pandemie sollen  
Angebote der Trauerbegleitung und 
psychologischen/psychotherapeuti-
schen Behandlung in unverändertem 
Ausmaß fortgeführt werden, z.B. 
durch Umstellung auf telefonische 
oder digitale Formate und unter 
Einsatz von Schutzkleidung/-maß-
nahmen.

Quelle: tA – quanti

12

Die Angebote zur psychosozialen 
Unterstützung der Angehörigen 
sollen nach einer Pandemie neu auf-
gestellt und dem vermehrten Bedarf, 
der infolge der Pandemie entstanden 
ist, gerecht werden.

Neben den bekannten Risikofaktoren 
sollen sie neue pandemiespezifische 
Faktoren berücksichtigen. Solche 
Faktoren können sein:

•	 Auswirkung einer fehlenden  
	 Abschiednahme
•	 Folgen der Isolation
•	 Eingeschränkte Durchführung  
	 von Ritualen
•	 Ängste vor einer erneuten  
	 Pandemie
•	 Folgen einer veränderten sozialen 		
	 Lebensführung
•	 Verlust von Sicherheitsgefühl  
	 und Leichtigkeit
•	 Größere Bedeutung von Religion 		
	 und Kultur
•	 Entmutigende/traumatisierende 		
	 Erfahrungen im Gesundheitssystem
•	 Stigmatisierung durch den Tod  
	 an COVID-19

Quelle: pA – review (Linden et al. 2023; 
Mak et al. 2022); tA – review (Maccallum 
et al. 2024; Sola et al. 2023; Cipolletta et 
al. 2022; Kus et al. 2022; Schneider et al. 
2022; Shahini et al. 2022; Ostadhashemi 
et al. 2022; Breen et al. 2021; Cardoso et al. 
2020); tA – quali

13

Die Trauerbegleitung soll Faktoren, 
für die auch in Pandemiezeiten ein 
erhöhtes Risiko für komplizierte 
Trauerprozesse nachgewiesen wurde, 
berücksichtigen, wie

•	 das Versterben eines sehr jungen 		
	 Menschen
•	 ein hohes Alter der Angehörigen
•	 das Versterben einer besonders 		
	 nahestehenden Person
•	 ein niedrigerer Bildungsgrad

Zudem sollen objektive Verlust- 
kriterien und die subjektive Trauer- 
erfahrung berücksichtigt werden.

Quelle: tA – review (Stahl et al. 2024; von 
Blanckenburg et al. 2023; Chen & Tang 
2021; Tang et al. 2021)

14

Neue Konzepte, die pandemie-
spezifische Faktoren und Phänomene, 
wie pandemiebedingte komplizierte 
Trauerprozesse, und entsprechende 
Bewältigungsstrategien adressieren, 
sollen nach der Pandemie in  
Trauerbegleitung/Psychologische 
Begleitung/Psychotherapie Eingang 
finden. Dabei soll auch versucht  
werden, aus komplizierten Trauer-
prozessen heraus ein „Posttrauma- 
tisches Wachstum“ der Trauernden 
zu entwickeln.

Quelle: tA – review (Abdekhodaie 2023;  
Asgari et al. 2023; Kus et al. 2022; Guité- 
Verret et al. 2021; Mojarad et al. 2021)
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1

In Pandemiezeiten soll die Aufrecht-
erhaltung des persönlichen Kontaktes 
zwischen Betroffenen und ihren 
Angehörigen in stationären Einrich-
tungen sichergestellt werden, z.B.  
per Telefon, über Video, über Balkon-
besuche oder durch Begegnungen  
im Freien. Sollte dies nicht möglich 
sein (betroffene Person zu schwach, 
eingeschränkt, hohes Alter, Demenz, 
fehlende digitale Kompetenzen)  
soll alternativ eine Kommunikation 
über Dritte sichergestellt werden,  
z.B. über Briefe, per Telefon.

Quelle: tA – review (Hanna et al. 2021);  
pA – quanti; pA – quali; tA – quali

2

Ein sicherer und gut begleiteter 
Zugang der Angehörigen zu den 
Betroffenen soll auch in Pandemie- 
zeiten in bestimmten Konstellatio- 
nen ermöglicht werden, z.B. engste 
Bezugspersonen, pflegende  
Angehörige, und zu bestimmten 
Anlässen, wie Weihnachten und an 
Geburtstagen. Hierbei soll auch  
ein Umgang mit dem Bestehen 
größerer Familiengruppen gefunden 
werden, z.B. durch Besuchspläne.

Quelle: tA – review (Morgan et al. 2023; 
Hanna et al. 2021); pA – quanti; pA – quali

3

Eine aktive antizipierende Kommu-
nikation mit den Angehörigen soll 
den Angehörigen in Pandemiezeiten 
rechtzeitige Besuche ermöglichen, 
wenn Situationen kritisch werden, 
ein Bewusstseinsverlust (ins Koma 
versetzen oder als Teil des Erkran-
kungsverlaufs) oder das Versterben 
bevorstehen.

Quelle: tA – review (Patel et al. 2022;  
Hanna et al. 2021); tA – quali

4

Die Möglichkeit zur Verabschiedung 
von Sterbenden soll auch in Pandemie- 
zeiten in einem würdevollen Rahmen 
ermöglicht werden. 

Dies kann in begleiteter Form über 
Video oder Telefon oder durch eine 
Glasscheibe erfolgen – was aber 
einer persönlichen Abschiednahme 
nicht gleichzusetzen ist.

Quelle: tA – review (Firouzkouhi et al. 
2023; Chen 2022; Hanna et al. 2021)

5

Die Möglichkeit zur Verabschiedung 
von Verstorbenen soll in stationären 
Einrichtungen auch in Pandemie- 
zeiten in einem geschützten würde-
vollen Rahmen ermöglicht werden. 

Dies soll in angemessenen Räum-
lichkeiten und mit angemessenem 
zeitlichem Rahmen erfolgen.

Dabei sollen auch die privaten Dinge 
(„Habseligkeiten“) der Verstorbenen 
einbezogen und würdevoll mit ihnen 
umgegangen werden.

Alternativ kann dies in begleiteter 
Form über Video oder Telefon erfol-
gen – was aber einer persönlichen 
Abschiednahme nicht gleich zu 
setzen ist.

Quelle: tA – review (Firouzkouhi et al. 
2023; Chen 2022); tA – quanti; tA – quali

6

Angehörigen von im Krankenhaus 
Verstorbenen sollen auch in Pan-
demiezeiten nach dem Versterben 
des/der Betroffenen ein Gespräch 
mit den behandelnden Ärzt:innen 
angeboten werden.

Quelle: tA – review (Renckens et al. 2024)

7

In Pandemiezeiten soll das Sicher-
heitspersonal zuverlässig darüber  
informiert werden, wer zur Abschied- 
nahme eingelassen werden darf.

Quelle: tA – quali
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1

Die Mitbetreuung von Angehörigen 
soll in stationären Einrichtungen 
verbessert werden durch 

•	 Nennung konkreter Ansprech-		
	 personen im multiprofessionellen 		
	 Behandlungsteam für spezifische 		
	 Angehörigen-Bedürfnisse 
•	 Sensibilität und Empathie für die 	  
	 Situation von Angehörigen  
	 (z.B. ambivalentes Verhältnis zum/	
	 zur Betroffenen)
•	 Bewahren von professioneller 		
	 Nähe und Distanz.

Quelle: pA – review (Biliunaite et al. 2022; 
Egan 2020); tA – quali

2

Angehörige sollen besser in 
Entscheidungsprozesse in Bezug 
auf Therapie, Behandlung und 
weitere Versorgung mit einbezogen 
werden, deren Konsequenzen 
auch sie (mit)betreffen.

Insbesondere bei Änderungen im 
Behandlungs- oder Versorgungs-
verlauf und vor Entlassungen sollen 
Angehörige immer rechtzeitig und 
aktiv informiert werden.

Die Information der Angehörigen soll 
in verständlicher Sprache erfolgen 
und die Möglichkeit für Rückfragen 
bieten.

Quelle: tA – review (Patel et al. 2022);  
tA – quanti

3

Versorgende sollten sich besser für 
religiöse Abschiedsrituale verschie-
dener Religionen sensibilisieren  
und entsprechend weiterbilden, 
um diese bei Abschiednahmen im 
häuslichen Umfeld und in stationä-
ren Einrichtungen (soweit möglich) 
besser berücksichtigen zu können. 

Quelle: tA – quali

4

Konzepte zur Begleitung von Trauern- 
den sollen innovativer und der 
Komplexität von Trauer und Verlust 
besser gerecht werden. Sie sollen 
besser zwischen Depressivität, 
Suizidalität und anhaltender Trauer 
unterscheiden.

Quelle: tA – review (Drucker et al. 2023; 
Tao et al. 2022)

5

Die Vermittlung von Ambulanten 
Hospizdiensten und von Angeboten 
zur Trauerbegleitung sollte verbes-
sert werden.

Quelle: tA – quali

6

Die Betreuung von trauernden 
Geschwisterkindern muss in der 
Trauerbegleitung einen besonderen 
Stellenwert haben und durch ent-
sprechend qualifizierte Fachkräfte 
erfolgen.

Quelle: tA – quali
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1

Für zukünftige Pandemien sollten 
Notfallpläne für stationäre Einrich-
tungen und ambulante Versorgungs-
strukturen im Gesundheitssystem 
bereitgehalten werden, die die 
Versorgung und Unterstützung in 
diesen Situationen regeln.

Dies umfasst auch die Bereithaltung 
ausreichender Schutzkleidung/
-maßnahmen für alle Versorgungs-
formen. 

Quelle: pA – review (Borges-Machado et 
al. 2020); tA – review (Selman et al. 2022); 
pA – quali; tA – quali

2

Digitale Infrastrukturen sollten aus-
gebaut werden, um in zukünftigen 
Pandemien alternative Kommu-
nikationswege breiter und stabiler 
vorzuhalten.

Quelle: pA – quali

3

Behandlungs- und Versorgungspläne 
sollten in krisenfeste Prozess-
strukturen eingebettet sein, die 
auch in Pandemiezeiten sichergestellt 
sind.

Diese sollen eine regelmäßige aktive 
Informationsweitergabe an die 
Angehörigen (mit Zustimmung der 
Betroff enen) beinhalten und Rück-
fragen der Angehörigen berücksichti-
gen. Es soll zudem ein strukturiertes 
Beschwerdemanagement umfassen.

Quelle: tA – quanti; pA – quali
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5

Bestimmte Versorgungsstrukturen 
für Betroffene bzw. deren Angehörige 
sollten in Pandemiezeiten ausgebaut 
werden:

•	 Mehr Respite care (z.B. Kurzzeit-		
	 pflege, Ambulante Hospizdienste), 	
	 da pflegende Angehörige vermehrt 	
	 selbst erkranken können und die 		
	 Pflege als belastender wahrgenom- 
	 men wird
•	 Beratungsstellen, da bürokratischer 	
	 Aufwand größer und komplexer ist
•	 Mehr Möglichkeit zur Krankschrei-		
	 bung/beruflichen Entlastung für 		
	 pflegende Angehörige

Quelle: pA – quanti; pA – quali

6

Bestehende gesetzliche Regelungen, 
wie z.B. Kontaktbeschränkungen  
und Schutzmaßnahmen, sollen  
in Pandemiezeiten klar und nach-
vollziehbar kommuniziert und 
regelmäßig auf ihre anhaltende 
Berechtigung, Verhältnismäßigkeit 
und Sinnhaftigkeit überprüft werden, 
z.B. wenn Angehörige isoliert und 
psychisch belastet werden, nicht 
mehr Abschied nehmen können oder 
Gefahr laufen, medizinische Behand-
lungen aufgrund dieser Maßnahmen 
abzulehnen.

Dabei sollen die Informationen über 
jeweils aktuell geltende Regularien, 
aber auch Wege zur Kommunikation 
und Erreichbarkeit von Ansprech- 
personen, etc. für Angehörige nieder- 
schwellig und leicht zugänglich  
gemacht werden, z.B. über Flyer,  
Broschüren, Homepages/Websites.

Quelle: pA – quanti; pA – quali; tA – quali 

7

Palliativmedizinische Versorgungs-
strukturen sollten sowohl ambulant 
als auch stationär ausgebaut werden, 
um Betroffenen und Angehörigen 
während und nach zukünftigen  
Pandemien eine qualitativ hoch- 
wertige Versorgung zu ermöglichen.

Quelle: tA – review (Morgan et al. 2023; 
Pauli et al. 2022)

4

Versorgungsstrukturen und -prozesse 
für Betroffene bzw. deren Angehörige 
sollen auch in Pandemiezeiten funk-
tionieren. Dies gilt für: 

•	 Zeitnahe Termine in Arztpraxen
•	 Digitale Krankschreibung
•	 Aufrechterhaltung von Kranken-		
	 hausstationen sowie Notauf- 
	 nahme- und intensivmedizinischen 	
	 Kapazitäten
•	 Hausbesuche durch Hausärzt:innen
•	 Pflegedienste: Mehr Personal �  
	 für zusätzliche Einhaltung der 		
	 Hygienemaßnahmen
•	 Ambulante Beratungsstellen
•	 Ambulante Hospizdienste/
	 Ehrenamtliche
•	 Telekommunikation, Hotlines,  
	 Online-Unterstützungsprogramme
•	 Entlastung für Krisen (Respite care), 	
	 z.B. Kurzzeitpflege, Ambulante 		
	 Hospizdienste

•	 Schulungen für pflegende  
	 Angehörige
•	 Haushaltshilfen
•	 Lieferdienste für Hilfsmittel, 	  
	 Medikamente/Nahrung,  
	 Transportdienste
•	 Bürokratischer Aufwand  
	 (darf durch die Pandemie nicht 		
	 noch größer werden)

Alternativen zu den Strukturen und 
Prozessen sollen geprüft bzw. vorge-
halten werden, wie z.B. telefonische 
oder videotelefonische statt persön-
licher Beratung. Sollten Versorgungs-
angebote entfallen/sich verändern, 
soll eine rechtzeitige Information an 
Angehörige erfolgen.

Quelle: pA – review (McGarrigle et al. 
2022a,b; Baik et al. 2020); pA – quanti; 
pA – quali
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1

Leitungen sollen die Voraussetzungen 
dafür schaffen, dass auch in Pandemie- 
zeiten Verbundenheit zwischen 
Betroffenen und Angehörigen, eine 
personenzentrierte Versorgung, eine 
Berechenbarkeit der Behandlungs- 
und Versorgungssituation und das 
Festhalten an den sonst außerhalb 
einer Pandemie üblichen Normen 
und Werten ermöglicht werden 
können.

Quelle: tA – review (Becqué et al. 2024; 
Vieveen et al. 2023); pA – quali;

2

Das Erkennen von und der Umgang 
mit Trauerprozessen bei Angehöri-
gen, aber auch bei Versorgenden, 
soll in Pandemiezeiten besonders 
gestärkt werden (z.B. durch Ermög-
lichen von Schulungen und Super-
visionen), da sie häufiger und in 
komplizierterer Form auftreten und 
die therapeutischen Maßnahmen 
schwerer zugänglich sind.

Quelle: tA – review (Tao et al. 2022)

1

Leitungen sollen sicherstellen, dass 
die Mitbetreuung der Angehörigen 
auch in Pandemiezeiten multi-
professionell erfolgt, um alle  
Bedürfnisse zu adressieren, und  
dass folgende pandemiebedingte 
spezifische Aspekte berücksichtigt 
werden:

•	 Ängste, z.B. vor eigener Ansteckung, 	
	 vor Ansteckung der Betroffenen, 		
	 vor der Zukunft, etc. 
•	 Zunehmende Einsamkeit 
•	 Probleme mit Schutzmaßnahmen
•	 Traurigkeit über persönliche Ein- 
	 schränkungen (z.B. fehlende Reisen)
•	 Mehrfachbelastungen und Rollen-		
	 konflikte (pandemiebedingt 		
	 verstärkt, z.B. durch gleichzeitiges 		
	 Home-Schooling der Kinder)

Sie sollen sicherstellen, dass dazu 
aktiv regelmäßige Kontakte durch 
die Versorgenden aller Berufsgruppen 
mit den Angehörigen vereinbart  
werden. Dabei sollen konkrete 
Ansprechpersonen für die verschie-
denen Unterstützungsbedürfnisse 
benannt werden.

Diese sollten, wann immer möglich, 
persönlich erfolgen, können aber 
auch telefonisch oder per Video  
geführt werden.

Quelle: pA – review (Harris & Titler 2022); 
tA – review (Patel et al. 2022; Hanna et al. 
2021); pA – quanti; pA – quali; tA – quali;

2

Spezifische psychosoziale Unter-
stützungsangebote für Angehörige 
sollen auch in Pandemiezeiten  
aufrechterhalten werden. 

Bei Bedarf sollten sie durch Online- 
formate ersetzt werden.

Quelle: pA – review (Turner et al. 2023;  
Allen et al. 2022; Silva et al. 2022; Mc-
Garrigle et al. 2022a, b; McGarrigle et al. 
2022a, b; Wister et al. 2022; Zwar et al. 
2022a, b; Czeisler et al. 2021; Irani et al. 
2021; Schmidt et al. 2021); pA – quanti;  
pA – quali; tA – quali

3

Auch in Pandemiezeiten sollen  
Angehörige Zugang zu Austausch-
formaten wie Selbsthilfegruppen 
haben.

Organisierte Angehörigen-Netzwerke 
sollen besonders in Pandemiezeiten 
weiterbestehen können und gestärkt 
werden.

Quelle: pA – review (Qin et al. 2023;  
Flemons et al. 2022) ; pA – quali
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4

Die Begleitung der Angehörigen in 
der Sterbephase soll auch in Pande-
miezeiten eine spirituelle Begleitung 
durch Seelsorgende aus verschiede-
nen religiösen Kontexten und/oder 
Ehrenamtliche beinhalten.

Quelle: tA – quanti

5

Die Begleitung der Trauer soll auch 
in Pandemiezeiten als wesentlicher 
Bestandteil der Versorgung in der 
letzten Lebensphase verstanden 
werden und sollte daher bereits im 
Erkrankungsverlauf zur Verfügung 
gestellt werden.

Quelle: tA – review (Lobb et al. 2024)

6

Psychologische Ressourcen von 
stationären Einrichtungen sollen in 
Pandemiezeiten ausgebaut werden, 
um mehr Begleitung trauernder 
Angehörigen zu ermöglichen, da 
die Komplexität des Trauererlebens 
steigen kann.

Dies beinhaltet auch eine telefo-
nische psychologische Begleitung 
nach entsprechender Schulung 
des psychosozialen Teams in dieser 
Kommunikationsform in der Trauer-
begleitung.

Quelle: tA – review (Menichetti Delor et 
al. 2021)

7

Trauer- und Trauerselbsthilfegruppen 
sollten auch in Pandemiezeiten  
weiter zusammenkommen dürfen, 
da der Austausch mit anderen  
Betroffenen sehr wichtig für die 
Trauernden ist. Ggf. können diese 
auch digital per Video erfolgen, was 
aber den persönlichen Kontakt nicht 
ersetzen kann.

Quelle: tA – review (Cipolletta et al. 2022; 
Majid et al. 2022)

8

Die psychosoziale Unterstützung der 
Angehörigen soll nach einer Pande-
mie neu aufgestellt/ausgerichtet 
und dem vermehrten Bedarf, der 
infolge der Pandemie entstanden ist, 
gerecht werden.

Die psychosoziale Begleitung soll 
dabei den deutlich erhöhten Raten 
von trauernden Angehörigen mit 
Posttraumatischer Belastungs- 
störung und/oder einer anhaltenden 
Trauerstörung (PGD), Depression, 
Suizidalität oder Einsamkeit unab-
hängig von der Todesursache nach 
der Pandemie adäquat begegnen.

Quelle: pA – review (Linden et al. 2023; 
Mak et al. 2022); tA – review (Lapenskie 
et al. 2024; Stahl et al. 2024; Drucker et al. 
2023; Dew et al. 2022; Downar et al. 2022; 
Schneider et al. 2022; Wang et al. 2022; 
Carson et al. 2021); tA – quali 
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1

In Pandemiezeiten soll die Aufrecht-
erhaltung des persönlichen Kontaktes 
zwischen Betroffenen und ihren 
Angehörigen sichergestellt werden, 
z.B. per Telefon oder über Video, über 
Balkonbesuche oder Begegnungen  
im Freien.

Sollte dies nicht möglich sein 
(betroffene Person zu schwach, 
eingeschränkt, hohes Alter, Demenz, 
fehlende digitale Kompetenzen)  
soll alternativ eine Kommunikation 
über Dritte sichergestellt werden,  
z.B. über Briefe, per Telefon.

Quelle: tA – review (Hanna et al. 2021);  
pA – quanti; pA – quali; tA – quali,

2

Ein sicherer und gut begleiteter 
Zugang der Angehörigen zu den 
Betroffenen soll auch in Pandemie- 
zeiten in bestimmten Konstella-
tionen ermöglicht werden, z.B. 
engste Bezugspersonen, pflegende 
Angehörige, und zu bestimmten 
Anlässen, wie Weihnachten und an 
Geburtstagen. Hierbei soll auch ein 
Umgang mit dem Bestehen größerer 
Familiengruppen gefunden werden, 
z.B. durch Besuchspläne.

Quelle: tA – review (Morgan et al. 2023; 
Hanna et al. 2021); pA – quanti; pA – quali

3

In Pandemiezeiten soll den Versor-
genden ein gewisser Spielraum zur 
Anpassung der Standardversorgung 
und für Einzelfallentscheidungen  
unter Nutzen-Risiko-Abwägung  
gegeben werden, um Besuche der 
Angehörigen zu ermöglichen, ins-
besondere dann, wenn Betroffene 
zusätzlich körperlich eingeschränkt 
sind (sehr alt/immobil, dement, 
blind, taub etc.). 

Quelle: tA – review (Vieveen et al. 2023; 
Dennis et al. 2022; Patel et al. 2022; Pauli 
et al. 2022); pA – quali; tA – quali

4

Die Möglichkeit zur Verabschiedung 
von Sterbenden soll auch in Pan-
demiezeiten in einem würdevollen 
Rahmen ermöglicht werden. 

Dies kann in begleiteter Form über 
Video oder Telefon oder durch eine 
Glasscheibe erfolgen – was aber 
einer persönlichen Abschiednahme 
nicht gleich zu setzen ist. Wenn  
irgend möglich, sollte eine persön- 
liche Abschiednahme erfolgen 
können.

Quelle: tA – review (Firouzkouhi et al. 
2023; Chen 2022; Hanna et al. 2021)

5

Auch in Pandemiezeiten soll die 
Abschiednahme von religiösen Leit-
figuren (u.a. Seelsorgende, Pfarrer, 
Pastor:innen, Imame, Rabbiner) 
begleitet werden können. 

Quelle: tA – review (Firouzkouhi et al. 
2023)

6

In Pflegeheimen sollte ein informierter 
Umgang mit Trauer durch Konzepte 
und Verfahren, die in Leitbildern 
schriftlich fixiert sind, etabliert  
werden, die zu Handlungsroutinen 
im Umgang mit Trauer auch in  
Pandemiezeiten führen.

Quelle: tA – quali

7

Klare rechtliche Regelungen und das 
Vorhalten von ausreichend Schutz-
maßnahmen sollen sichergestellt 
werden, um auch in Pandemiezeiten 
eine Abschiednahme der Ange-
hörigen von den Verstorbenen zu 
ermöglichen.

Quelle: tA – review (Pauli et al. 2022; 
Selman et al. 2022)

8

Die Möglichkeit zur Verabschiedung 
von Verstorbenen soll auch in  
Pandemiezeiten in einem geschütz-
ten würdevollen Rahmen ermöglicht 
werden. 

Dies soll in angemessenen Räum-
lichkeiten und mit angemessenem 
zeitlichem Rahmen erfolgen.

Dabei sollen auch die privaten Dinge 
(„Habseligkeiten“) der Verstorbenen 
einbezogen und würdevoll mit ihnen 
umgegangen werden.

Alternativ kann dies in begleiteter 
Form über Video oder Telefon erfol-
gen – was aber einer persönlichen 
Abschiednahme nicht gleich zu 
setzen ist.

Quelle: tA – review (Firouzkouhi et al. 
2023; Chen 2022); tA – quanti; tA – quali
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9

Es sollen auch in Pandemiezeiten 
angemessene Räumlichkeiten zur 
Verfügung gestellt werden, in denen 
ungestört vertrauensvolle Gespräche 
von Versorgenden mit den trauern-
den Angehörigen geführt werden 
können.

Quelle: tA – review (Renckens et al. 2024);

11

Bei stationären Einrichtungen sollen 
in Pandemiezeiten Sitzgelegenheiten 
im Außenbereich eingerichtet 
werden, damit Angehörige, die nur 
einzeln zur Abschiednahme ein- 
gelassen werden, warten und einen 
gemeinsamen Austausch finden 
können.

Quelle: tA – quali

10

Angehörigen von im Krankenhaus 
Verstorbenen sollen auch in Pande-
miezeiten nach dem Versterben  
der/des Betroffenen ein Gespräch 
mit den behandelnden Ärzt:innen  
angeboten werden.

Quelle: tA – review (Renckens et al. 2024)

12

In Pandemiezeiten soll das Sicher-
heitspersonal zuverlässig darüber  
informiert werden, wer zur Abschied- 
nahme eingelassen werden darf.

Quelle: tA – quali

1

Regelmäßige Schulungen aller Be-
rufsgruppen zur u.a. psychosozialen 
Mitbetreuung von Angehörigen, inkl. 
kultureller und religiöser Aspekte 
(z.B. Abschiedsrituale), kann diese in 
dieser Aufgabe stärken und sicherer 
machen. 

Quelle: pA – review (Santini et al. 2022); 
tA – quanti; tA – quali

2

In stationären Einrichtungen sollen 
Trauerlots:innen, z.B. angeschlossen 
an bereits bestehende Kliniklotsen-
programme, etabliert werden, die 
Angehörige in der Zeit der Abschied-
nahme und der ersten Zeit der Trauer 
intensiv begleiten.

Quelle: tA – quali

3

Auf Intensivstationen sollte die 
Nachbetreuung der Angehörigen 
von Verstorbenen durch das Team 
der Intensivmedizin verbessert 
werden.

Dazu gehört das Angebot von 
Gesprächen mit den behandelnden 
Ärzt:innen und Pflegekräften an die 
Angehörigen sowie die Aufnahme 
der Mitbetreuung von Angehörigen 
in Behandlungsstandards.

Quelle: tA – review (Renckens et al. 2024)

32 33

Handlungsempfehlungen für Leitungen

PANDEMIEUNABHÄNGIGE VERBESSERUNG DER ANGEHÖRIGENBETREUUNG



1

Für zukünftige Pandemien sollten 
Notfallpläne für stationäre Versor-
gungseinrichtungen und ambulante 
Versorgungsstrukturen im Gesund-
heitssystem bereitgehalten und 
verankert werden, die die Versor-
gung und Unterstützung in diesen 
Situationen regeln. Dies umfasst 
auch die Bereithaltung ausreichen-
der Schutzkleidung/-maßnahmen 
für alle Versorgungsformen. 

Quelle: pA – review (Borges-Machado et 
al. 2020); tA – review (Selman et al. 2022); 
pA – quali; tA – quali

3

Bestehende gesetzliche Regelungen, 
wie z.B. Kontaktbeschränkungen 
und Schutzmaßnahmen, sollten 
in Pandemiezeiten klar und nachvoll-
ziehbar kommuniziert und regel-
mäßig auf ihre anhaltende Berech-
tigung, Verhältnismäßigkeit und 
Sinnhaftigkeit überprüft werden, 
z.B. wenn Angehörige isoliert und 
psychisch belastet werden, nicht 
mehr Abschied nehmen können oder 
Gefahr laufen, medizinische Behand-
lungen aufgrund dieser Maßnahmen 
abzulehnen.

Quelle: pA – quanti; pA – quali; tA – quali

2

Digitale Infrastrukturen sollten 
ausgebaut werden, um in 
zukünftigen Pandemien alternative 
Kommunikationswege breiter und 
stabiler vorzuhalten.

Quelle: pA – quali

4

In Pandemiezeiten sollten Ausnah-
men von Kontaktbeschränkungen im 
häuslichen Umfeld in bestimmten 
Situationen abgewogen werden, z.B. 

• Zugang für getrenntlebende 
 pfl egende Angehörige 
• Zugang von weiteren Angehörigen  
 zur Entlastung der primär Pfl egen- 
 den
• Zugang zu alleinlebenden alten,   
 beeinträchtigten oder schwer 
 kranken Betroff enen
• Zugang für Ehrenamtliche 
 (z.B. Ambulante Hospizdienste)

Quelle: pA – quanti; pA – quali; tA – quali
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Versorgungsstrukturen und -prozesse 
für Betroffene bzw. deren Angehörige 
sollen auch in Pandemiezeiten funk- 
tionieren. Dies gilt für:

•	 Zeitnahe Termine in Arztpraxen
•	 Digitale Krankschreibung
•	 Aufrechterhaltung von Kranken-		
	 hausstationen sowie Notaufnahme-  
	 und intensivmedizinischen  
	 Kapazitäten
•	 Hausbesuche durch Hausärzt:innen
•	 Pflegedienste: Mehr Personal für 	  
	 zusätzliche Einhaltung der Hygiene- 
	 maßnahmen
•	 Ambulante Beratungsstellen
•	 Ambulante Hospizdienste/
	 Ehrenamtliche
•	 Telekommunikation, Hotlines,  
	 Online-Unterstützungsprogramme
•	 Entlastung für Krisen (Respite care), 	
	 z.B. Kurzzeitpflege, Ambulante 		
	 Hospizdienste

7

Palliativmedizinische Versorgungs-
strukturen sollten sowohl ambulant 
als auch stationär ausgebaut werden, 
um Betroffenen und Angehörigen 
während und nach zukünftigen 
Pandemien eine qualitativ hochwertige 
Versorgung zu ermöglichen.

8

Hospizdienste sollen besonders in 
Pandemiezeiten eine Überbrückung 
in andere Versorgungsformen und 
zu weiteren Unterstützungsformen 
darstellen können. 

Dafür soll ihnen der Zugang zu den 
Betroffenen und ihren Angehörigen 
ermöglicht werden. 

Quelle: tA – quali

9

Die langfristigen psychischen Folgen 
einer Trauererfahrung während der 
Pandemie sollen nach der Pandemie 
wissenschaftlich untersucht werden 
und eine Grundlage zur Weiterent-
wicklung von spezifischen Trauer- 
angeboten darstellen.

Quelle: tA – review (Nierop-van Baalen et 
al. 2023)

10

In Pandemiezeiten sollen Informatio-
nen z.B. über jeweils aktuell geltende 
Zugangsbeschränkungen, Schutz-
kleidung/-maßnahmen, aber auch 
Wege zur Kommunikation und  
Erreichbarkeit von Ansprechpersonen, 
etc. für Angehörige niederschwellig 
und leicht zugänglich gemacht werden, 
z.B. über Homepages/Websites.

Quelle: pA – quali

11

In Trauerfällen sollten in Pandemie-
zeiten Ausnahmeregelungen für 
Kontaktbeschränkungen eingeführt 
werden, sodass auch mehrere An-
gehörige gemeinsam im häuslichen 
Umfeld von Verstorbenen Abschied 
nehmen oder für Bestattungen in 
kleineren Gruppen im Freien oder 
mit entsprechender Schutzkleidung 
zusammenkommen können.

Quelle: tA – quanti; tA – quali

•	 Schulungen für pflegende  
	 Angehörige
•	 Haushaltshilfen
•	 Lieferdienste für Hilfsmittel,  
	 Medikamente/Nahrung,  
	 Transportdienste
•	 Bürokratischer Aufwand  
	 (darf nicht noch größer werden)

Alternativen zu den Strukturen  
und Prozessen sollen geprüft  
bzw. vorgehalten werden, wie  
z.B. telefonische oder videotelefo- 
nische statt persönliche Beratung.

Sollten Versorgungsangebote  
entfallen/sich verändern, soll 
eine rechtzeitige Information 
an Angehörige erfolgen.

Quelle: pA – review (McGarrigle et al. 
2022; Baik et al. 2020); pA – quanti;  
pA – quali

5

6

Bestimmte Versorgungsstrukturen 
für Betroffene bzw. deren Angehörige 
sollten in Pandemiezeiten sogar aus-
gebaut werden:

•	 Mehr Respite care (z.B. Kurzzeit-		
	 pflege, Ambulante Hospizdienste), 	
	 da pflegende Angehörige vermehrt 	
	 selbst erkranken können und die 		
	 Pflege als belastender wahr- 
	 genommen wird 

•	 Beratungsstellen, da büro- 
	 kratischer Aufwand größer und 		
	 komplexer ist
•	 Mehr Möglichkeit zur Krank-
	 schreibung/beruflichen Entlas-		
	 tung für pflegende Angehörige

Quelle: pA – quanti; pA – quali

Zudem werden eine politische 
Arbeitsgruppe und eine nationale 
Strategie zum Thema „Betreuung 
am Lebensende“ zur Vorbereitung 
auf zukünftige Pandemien benötigt.

Quelle: tA – review (Morgan et al. 2023; 
Pauli et al. 2022)
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1

Auch in Pandemiezeiten sollen im 
Gesundheitssystem Rahmenbedin-
gungen bestehen, die Verbundenheit 
zwischen Betroffenen und Angehö- 
rigen, eine personenzentrierte  
Versorgung, eine Berechenbarkeit 
der Behandlungs- und Versorgungs-
situation und das Festhalten an 
den sonst außerhalb einer Pande-
mie üblichen Normen und Werten 
ermöglichen. 

Quelle: tA – review (Vieveen et al. 2023)

2

Auch in Pandemiezeiten sollte die 
Möglichkeit bestehen, Bestattungen 
kulturell und religiös individuell zu 
gestalten. Dies gilt auch für teilweise 
oder vollständig digital durchgeführte 
Bestattungen.

Quelle: tA – review (Firouzkouhi et al. 
2023; Chen 2022); tA – quali

1

Auch in Pandemiezeiten sollen 
Angehörige die Möglichkeit haben, 
in Austauschformaten, wie Selbst-
hilfegruppen, Kontakt mit anderen 
Angehörigen zu haben.

Organisierte Angehörigen-Netzwerke 
sollen besonders in Pandemiezeiten 
weiterbestehen können und gestärkt 
werden.

Quelle: pA – review (Qin et al. 2023;  
Flemons et al. 2022; pA – quali

2

Trauer- und Trauerselbsthilfegruppen 
sollten auch in Pandemiezeiten  
weiter zusammenkommen dürfen,  
da der Austausch mit anderen  
Betroffenen sehr wichtig für die 
Trauernden ist. Ggf. können diese 
auch digital per Video erfolgen, was 
aber den persönlichen Kontakt nicht 
ersetzen kann.

Quelle: tA – review (Cipolletta et al. 2022; 
Majid et al. 2022)

3

Während und nach Pandemiezeiten 
sollen die Strukturen und Ressourcen 
für psychosoziale Begleitung aus-
gebaut werden, um den deutlich 
erhöhten Raten von trauernden 
Angehörigen mit Posttraumatischer 
Belastungsstörung und/oder einer 
anhaltenden Trauerstörung (PGD), 
Depression, Suizidalität oder Ein-
samkeit unabhängig von der Todes-
ursache nach der Pandemie adäquat 
begegnen zu können. 

Quelle: tA – review (Lapenskie et al. 2024; 
Stahl et al. 2024; Drucker et al. 2023; Dew 
et al. 2022; Downar et al. 2022; Schneider 
et al. 2022; Wang et al. 2022; Carson et al. 
2021; Menichetti Delor et al. 2021);  
tA – quali
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1

Klare rechtliche Regelungen und das 
Vorhalten von ausreichend Schutz-
kleidung und Schutzmaßnahmen 
sollen sichergestellt werden, um 
den Kontakt zwischen Betroffenen 
und ihren Angehörigen auch in 
Pandemiezeiten möglichst häufig zu 
ermöglichen.

Dies gilt auch für die Abschied-
nahme der Angehörigen von den 
Verstorbenen.

Quelle: tA – review (Patel et al. 2022; Pauli 
et al. 2022; Selman et al. 2021); tA – quali

3

Auch in Pandemiezeiten soll die 
Abschiednahme von religiösen Leit-
figuren (u.a. Seelsorgende, Pfarrer, 
Pastor:innen, Imame, Rabbiner) 
begleitet werden können. 

Quelle: tA – review (Firouzkouhi et al. 
2023)

1

Die Unterstützung sowie politische 
Wertschätzung von (v.a. pflegenden) 
Angehörigen soll verbessert werden.
Dazu gehört auch die Förderung von 
Projekten gegen Einsamkeit und  
die vermehrte Bereitstellung von  
Angeboten zur psychosozialen Unter- 
stützung und Psychotherapieplätzen. 
Geschlechtsspezifische Aspekte 
sollen berücksichtigt werden, wie z.B. 
bei alleinerziehenden Elternteilen 
mit Kindern. 

Folgende Maßnahmen zur Entlas-
tung pflegender Angehörigen sollen 
ergriffen werden (z.B. als Teil einer 
Reform der häuslichen Pflege):

2

Es sollte in der Gesellschaft eine 
Sorge- und Trauerkultur und ein  
offenerer Umgang mit Tod und  
Trauer durch mehr Sensibilität und 
mehr Aufklärung etabliert werden. 

Zu einem offeneren Umgang mit 
Tod und Trauer gehört auch, Ängste 
abzubauen, das Thema mehr in den 
Alltag zu holen, mehr öffentlich 
sichtbare Auseinandersetzung mit 
Tod und Trauer bzw. der Situation 
Trauernder, z.B. durch öffentliche  
Gedenkveranstaltungen, anzustoßen.

Quelle: tA – review (Patel et al. 2022);  
tA – quanti; tA – quali

3

Die psychologische, psychotherapeu-
tische und ehrenamtliche Betreu-
ung von Trauernden soll ausgebaut 
werden, um breiter zur Verfügung zu 
stehen und zeitnaher bzw. unkompli-
zierter für die Trauernden erreichbar 
zu sein.

Quelle: tA – review (Asgari et al. 2023; 
Morgan et al. 2023; Patel et al. 2022); 
 tA – quali

2

In Pandemiezeiten soll den Versor-
genden ein gewisser Spielraum zur 
Anpassung der Standardversorgung 
und für Einzelfallentscheidungen 
unter Nutzen-Risiko-Abwägung 
gegeben werden, um Besuche der 
Angehörigen zu ermöglichen, ins-
besondere dann, wenn Betroffene 
zusätzlich körperlich eingeschränkt 
sind (sehr alt/immobil, dement, 
blind, taub). Oder nach informiert 
konsentierten Aufklärungen unter 
bewusster Inkaufnahme einer  
Ansteckung.

Quelle: tA – review (Vieveen et al. 2023; 
Dennis et al. 2022; Patel et al. 2022; Pauli 
et al. 2022); pA – quali; tA – quali

•	 Aus-/Aufbau von Hotlines und 		
	 Einzelberatungen, Online-Unter-		
	 stützungsprogrammen
•	 Entlastung für Krisen (Respite care)
•	 Schulungen für pflegende Angehörige
•	 Finanzielle Entlastung
•	 Ausbau von Transportdiensten, 		
	 Lieferdiensten für Medikamente/
	 Nahrung, Haushaltshilfen

Quelle: pA – review (Alfonzo et al. 2023; 
Qian et al. 2023; Chew et al. 2022; Sousa 
et al. 2022; Estevam et al. 2022; Ferizi et al. 
2022; Gräler et al. 2022; Hvalic-Touzery et
al. 2022; Del Río-Lozano et al. 2022; Santini 
et al. 2022; Smaling et al. 2022; Irani et al. 
2021a; Sriram et al. 2021); pA – quanti; 
tA – quanti; pA – quali; tA – quali 
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1

Die soziale Unterstützung sowie 
gesellschaftliche Einbindung und 
Wertschätzung von (v.a. pfl egenden) 
Angehörigen soll verbessert werden.
Dazu gehören auch Community-
based Programme zur Unterstützung 
Angehöriger oder zur Reduktion
von Einsamkeit.

Zudem sollen geschlechtsspezifi sche 
Aspekte berücksichtigt werden, wie 
z.B. bei alleinerziehenden Eltern-
teilen mit Kindern.

2

Es sollte in der Gesellschaft eine 
Sorge- und Trauerkultur und ein 
off enerer Umgang mit Tod und 
Trauer durch hohe Sensibilität und 
stärkere Aufk lärung etabliert werden. 

Zu einem off eneren Umgang mit 
Tod und Trauer gehört auch, Ängste
abzubauen, das Thema mehr in den 
Alltag zu holen, mehr öff entlich 
sichtbare Auseinandersetzung mit 
Tod und Trauer bzw. der Situation 
Trauernder, z.B. durch öff entliche 
Gedenkveranstaltungen, anzustoßen.

Quelle: tA – review (Patel et al. 2022); 
tA – quanti; tA – quali

3

Das Verständnis für die Bedürfnisse 
und Probleme, die mit dem Ver-
lust einer nahestehenden Person 
einhergehen, soll verbessert werden, 
z.B. auch durch verbesserte Informa-
tion in Schulen, Selbsthilfegruppen, 
caritativen Einrichtungen.

Dabei soll ein Verständnis für Trauer-
prozesse und mögliche psychische, 
spirituelle und soziale Folgen vermit-
telt werden, die auch kulturelle und 
religiöse Aspekte berücksichtigen.
In Bezug auf psychische Phänomene 
soll auch der Unterschied zwischen 
Trauer, Depressivität und Suizidalität 
vermittelt und erklärt werden.

Quelle: tA – review (Asgari et al. 2023; 
Drucker et al. 2023; Harrop et al. 2021; 
Mohammadi et al. 2021)

Quelle: pA – review (Alfonzo et al. 2023; 
Chew et al. 2022; Sousa et al. 2022; Este-
vam et al. 2022; Ferizi et al. 2022; Gräler 
et al. 2022; Hvalic-Touzery et al. 2022; Del 
Río-Lozano et al. 2022; Smaling et al. 2022; 
Irani et al. 2021a); pA – quanti; tA – quanti; 
pA – quali; tA – quali
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1

Kirchen sollen sich in Pandemiezeiten
nicht zurückziehen, sondern ver-
mehrt Trauernden zur Seite stehen 
und „eine Stimme“ für Trauernde 
sein.

Quelle: tA – quanti

2

Fachgesellschaften: Die langfristigen 
psychischen Folgen einer Trauer-
erfahrung während der Pandemie 
sollen nach der Pandemie wissen-
schaftlich untersucht werden und 
eine Grundlage zur Weiterentwick-
lung von spezifi schen Trauerange-
boten darstellen.

Quelle: tA – review (Nierop-van Baalen 
et al. 2023)
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1

Bestatter:innen: Auch in Pandemie-
zeiten sollte die Möglichkeit beste-
hen, Bestattungen kulturell und 
religiös individuell zu gestalten. 

Die Sinnstiftung und Würde des 
Rituals der Bestattung sollen dabei 
nicht verloren gehen – auch bei  
Einsatz moderner Technologien.

Dies gilt auch für teilweise oder 
vollständig digital durchgeführte 
Bestattungen.

Quelle: tA – review (Firouzkouhi et al. 
2023; Chen 2022; Patel et al. 2022); 
 tA – quali

1

Fachgesellschaften: Neue Konzepte, 
die pandemiespezifische Faktoren 
und Phänomene, wie pandemie-
bedingte komplizierte Trauerprozesse, 
und entsprechende Bewältigungs-
strategien adressieren, sollen nach 
der Pandemie entwickelt und in 
Trauerbegleitung/Psychologische 
Begleitung/Psychotherapie Eingang 
finden.

Dabei soll auch versucht werden,  
aus komplizierten Trauerprozessen 
heraus ein „Posttraumatisches 
Wachstum“ der Trauernden zu  
entwickeln.

Quelle: tA – review (Abdekhodaie 2023;  
Asgari et al. 2023; Kus et al. 2022; Guité- 
Verret et al. 2021; Mojarad et al. 2021)

2

Fachgesellschaften: Konzepte zur 
Begleitung von Trauernden sollen 
innovativer und der Komplexität von 
Trauer und Verlust besser gerecht 
werden. Sie sollen besser zwischen 
Depressivität, Suizidalität und anhal-
tender Trauer unterscheiden.

Quelle: tA – review (Drucker et al. 2023; 
Tao et al. 2022)

1

Kirchen: Es sollte eine Sorge- und 
Trauerkultur und ein offenerer  
Umgang mit Tod und Trauer durch 
mehr Sensibilität und mehr Aufklä-
rung etabliert werden. 

Zu einem offeneren Umgang mit  
Tod und Trauer gehört auch, Ängste 
abzubauen, das Thema mehr in den 
Alltag zu holen, mehr öffentlich 
sichtbare Auseinandersetzung mit 
Tod und Trauer bzw. der Situation 
Trauernder, z.B. durch öffentliche  
Gedenkveranstaltungen, anzustoßen.

Quelle: tA – review (Patel et al. 2022);  
tA – quanti; tA – quali
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tierungsprozess der Handlungsempfehlun-
gen wurden beratend drei Angehörigen-
Vertreterinnen aus dem Patient:innen-
beirat des Universitären Cancer Center 
Hamburg (UCC Hamburg) am UKE, 
Ariane Fischer, Silvia Kleinebeckel und 
Katrin Wemheuer, eingebunden. 
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