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Handlungsempfehlungen fiir Leitungen

REGULARIEN, INFORMATION, ALLGEMEINE VERSORGUNG

Fiir zukiinftige Pandemien sollten
Notfallplane fiir stationare Einrich-
tungen und ambulante Versorgungs-
strukturen im Gesundheitssystem
bereitgehalten werden, die die
Versorgung und Unterstiitzung in
diesen Situationen regeln.

Dies umfasst auch die Bereithaltung
ausreichender Schutzkleidung/
-malinahmen fiir alle Versorgungs-
formen.

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

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

Quelle: pA —quali

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

Diese sollen eine regelmalige aktive
Informationsweitergabe an die
Angehorigen (mit Zustimmung der
Betroffenen) beinhalten und Riick-
fragen der Angehdrigen berlicksichti-
gen. Es soll zudem ein strukturiertes
Beschwerdemanagement umfassen.

Quelle: tA — quanti; pA—quali
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Versorgungsstrukturen und -prozesse
flir Betroffene bzw. deren Angeharige
sollen auch in Pandemiezeiten funk-
tionieren. Dies gilt fiir:

« Zeitnahe Termine in Arztpraxen

- Digitale Krankschreibung

- Aufrechterhaltung von Kranken-
hausstationen sowie Notauf-
nahme- und intensivmedizinischen
Kapazitaten

+ Hausbesuche durch Hausarzt:innen

« Pflegedienste: Mehr Personal
flr zusatzliche Einhaltung der
Hygienemalinahmen

« Ambulante Beratungsstellen

- Ambulante Hospizdienste/
Ehrenamtliche

» Telekommunikation, Hotlines,
Online-Unterstiitzungsprogramme

« Entlastung fiir Krisen (Respite care),
z.B. Kurzzeitpflege, Ambulante
Hospizdienste

« Schulungen fiir pflegende
Angehorige

+ Haushaltshilfen

- Lieferdienste fir Hilfsmittel,
Medikamente/Nahrung,
Transportdienste

« Birokratischer Aufwand
(darf durch die Pandemie nicht
noch groRer werden)

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

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

Bestimmte Versorgungsstrukturen
fiir Betroffene bzw. deren Angehorige
sollten in Pandemiezeiten ausgebaut
werden:

+ Mehr Respite care (z.B. Kurzzeit-
pflege, Ambulante Hospizdienste),
da pflegende Angehorige vermehrt
selbst erkranken konnen und die
Pflege als belastender wahrgenom-
men wird

« Beratungsstellen, da birokratischer
Aufwand groRer und komplexer ist

« Mehr Moglichkeit zur Krankschrei-
bung/beruflichen Entlastung fir
pflegende Angehorige

Quelle: pA — quanti; pA—quali
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Bestehende gesetzliche Regelungen,
wie z.B. Kontaktbeschrankungen

und Schutzmaflinahmen, sollen

in Pandemiezeiten klar und nach-
vollziehbar kommuniziert und
regelmaRig auf ihre anhaltende
Berechtigung, VerhaltnismaRigkeit
und Sinnhaftigkeit iiberpriift werden,
z.B. wenn Angehdrige isoliert und
psychisch belastet werden, nicht
mehr Abschied nehmen kénnen oder
Gefahr laufen, medizinische Behand-
lungen aufgrund dieser Malinahmen
abzulehnen.

Dabei sollen die Informationen tiber
jeweils aktuell geltende Regularien,
aber auch Wege zur Kommunikation
und Erreichbarkeit von Ansprech-
personen, etc. fiir Angehorige nieder-
schwellig und leicht zuganglich
gemacht werden, z.B. liber Flyer,
Broschiiren, Homepages/Websites.

Quelle: pA — quanti; pA —quali; tA —quali

Palliativmedizinische Versorgungs-
strukturen sollten sowohl ambulant
als auch stationar ausgebaut werden,
um Betroffenen und Angehorigen
wdhrend und nach zukiinftigen
Pandemien eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung zu ermoglichen.

Quelle: tA — review (Morgan et al. 2023;
Pauli et al. 2022)
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Handlungsempfehlungen fir Leitungen

WERTE UND HALTUNG IN DER VERSORGUNG

Leitungen sollen die Voraussetzungen
dafiir schaffen, dass auch in Pandemie-
zeiten Verbundenheit zwischen

Betroffenen und Angehorigen, eine
personenzentrierte Versorgung, eine
Berechenbarkeit der Behandlungs-
und Versorgungssituation und das
Festhalten an den sonst auRerhalb
einer Pandemie tblichen Normen
und Werten ermoglicht werden
koénnen.

Quelle: tA —review (Becqué et al. 2024;
Vieveen et al. 2023); pA — quali;
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Das Erkennen von und der Umgang
mit Trauerprozessen bei Angehori-
gen, aber auch bei Versorgenden,
soll in Pandemiezeiten besonders
gestarkt werden (z.B. durch Ermog-
lichen von Schulungen und Super-
visionen), da sie haufiger und in
komplizierterer Form auftreten und
die therapeutischen MaRnahmen
schwerer zuganglich sind.

Quelle: tA —review (Tao et al. 2022)
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Handlungsempfehlungen fir Leitungen

PSYCHOSOZIALE UND SPIRITUELLE BEGLEITUNG

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

- Angste, z.B. vor eigener Ansteckung,
vor Ansteckung der Betroffenen,
vor der Zukunft, etc.

« Zunehmende Einsamkeit

+ Probleme mit SchutzmafRnahmen

« Traurigkeit tiber persénliche Ein-
schrankungen (z.B. fehlende Reisen)

+ Mehrfachbelastungen und Rollen-
konflikte (pandemiebedingt
verstarkt, z.B. durch gleichzeitiges
Home-Schooling der Kinder)

Sie sollen sicherstellen, dass dazu
aktiv regelmaRige Kontakte durch
die Versorgenden aller Berufsgruppen
mit den Angehdrigen vereinbart
werden. Dabei sollen konkrete
Ansprechpersonen fiir die verschie-
denen Unterstiitzungsbedurfnisse
benannt werden.

Diese sollten, wann immer moglich,
personlich erfolgen, konnen aber
auch telefonisch oder per Video
gefiihrt werden.

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

Spezifische psychosoziale Unter-
stiitzungsangebote fiir Angehorige
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.
20223, b; Czeisler et al. 2021; Irani et al.
2021; Schmidt et al. 2021); pA — quanti;
pA —quali; tA—quali

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

Organisierte Angehorigen-Netzwerke
sollen besonders in Pandemiezeiten
weiterbestehen konnen und gestarkt
werden.

Quelle: pA — review (Qin et al. 2023;
Flemons et al. 2022) ; pA—quali
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Die Begleitung der Angehorigen in
der Sterbephase soll auch in Pande-
miezeiten eine spirituelle Begleitung
durch Seelsorgende aus verschiede-
nen religiésen Kontexten und/oder
Ehrenamtliche beinhalten.

Quelle: tA — quanti

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 Verfligung
gestellt werden.

Quelle: tA —review (Lobb et al. 2024)
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Psychologische Ressourcen von
stationaren Einrichtungen sollen in
Pandemiezeiten ausgebaut werden,
um mehr Begleitung trauernder
Angehérigen zu ermoglichen, da
die Komplexitat 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)

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

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

8

Die psychosoziale Unterstiitzung der
Angehdrigen 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 erhéhten Raten
von trauernden Angehdrigen mit
Posttraumatischer Belastungs-
storung und/oder einer anhaltenden
Trauerstérung (PGD), Depression,
Suizidalitat oder Einsamkeit unab-
hangig von der Todesursache nach
der Pandemie adaquat 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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Handlungsempfehlungen fiir Leitungen

KONTAKT IN STATIONAREN EINRICHTUNGEN DES GESUNDHEITSSYSTEMS

In Pandemiezeiten soll die Aufrecht-
erhaltung des personlichen Kontaktes
zwischen Betroffenen und ihren
Angehorigen sichergestellt werden,
z.B. per Telefon oder liber Video, tiber
Balkonbesuche oder Begegnungen
im Freien.

Sollte dies nicht méglich sein
(betroffene Person zu schwach,
eingeschrankt, hohes Alter, Demenz,
fehlende digitale Kompetenzen)

soll alternativ eine Kommunikation
Uber Dritte sichergestellt werden,
z.B. liber Briefe, per Telefon.

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

Ein sicherer und gut begleiteter
Zugang der Angehdrigen zu den
Betroffenen soll auch in Pandemie-
zeiten in bestimmten Konstella-
tionen ermoglicht werden, z.B.
engste Bezugspersonen, pflegende
Angehdrige, und zu bestimmten
Anlassen, wie Weihnachten und an
Geburtstagen. Hierbei soll auch ein
Umgang mit dem Bestehen grofRerer
Familiengruppen gefunden werden,
z.B. durch Besuchsplane.

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

In Pandemiezeiten soll den Versor-
genden ein gewisser Spielraum zur
Anpassung der Standardversorgung
und fir Einzelfallentscheidungen
unter Nutzen-Risiko-Abwagung
gegeben werden, um Besuche der
Angehorigen zu ermoglichen, ins-
besondere dann, wenn Betroffene
zusatzlich korperlich eingeschrankt
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 Maglichkeit zur Verabschiedung
von Sterbenden soll auch in Pan-
demiezeiten in einem wirdevollen
Rahmen ermoglicht werden.

Dies kann in begleiteter Form uber
Video oder Telefon oder durch eine
Glasscheibe erfolgen —was aber
einer personlichen Abschiednahme
nicht gleich zu setzen ist. Wenn
irgend moglich, sollte eine person-
liche Abschiednahme erfolgen
konnen.

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

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

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 fuhren.

Quelle: tA —quali

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

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

8

Die Moglichkeit zur Verabschiedung
von Verstorbenen soll auch in
Pandemiezeiten in einem geschutz-
ten wiirdevollen Rahmen ermdglicht
werden.

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

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

Alternativ kann dies in begleiteter
Form liber Video oder Telefon erfol-
gen —was aber einer personlichen
Abschiednahme nicht gleich zu
setzen ist.

Quelle: tA —review (Firouzkouhi et al.
2023; Chen 2022); tA — quanti; tA—quali
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Es sollen auch in Pandemiezeiten
angemessene Raumlichkeiten zur
Verfligung gestellt werden, in denen
ungestort vertrauensvolle Gesprache
von Versorgenden mit den trauern-
den Angehorigen gefiihrt werden
kénnen.

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

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

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

Bei stationaren Einrichtungen sollen
in Pandemiezeiten Sitzgelegenheiten
im AuBenbereich eingerichtet
werden, damit Angehorige, die nur
einzeln zur Abschiednahme ein-
gelassen werden, warten und einen
gemeinsamen Austausch finden
konnen.

Quelle: tA — quali

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

Quelle: tA —quali

Handlungsempfehlungen fiir Leitungen

PANDEMIEUNABHANGIGE VERBESSERUNG DER ANGEHORIGENBETREUUNG

Regelmalige Schulungen aller Be-
rufsgruppen zur u.a. psychosozialen
Mitbetreuung von Angehorigen, inkl.
kultureller und religioser Aspekte
(z.B. Abschiedsrituale), kann diese in
dieser Aufgabe starken und sicherer
machen.

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

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

Quelle: tA —quali

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

Dazu gehort das Angebot von
Gesprachen mit den behandelnden
Arzt:innen und Pflegekréften an die
Angehorigen sowie die Aufnahme
der Mitbetreuung von Angehorigen
in Behandlungsstandards.

Quelle: tA — review (Renckens et al. 2024)
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Handlungsempfehlungen fiir die Politik
REGULARIEN, INFORMATION, ALLGEMEINE VERSORGUNG

Fiir zukiinftige Pandemien sollten
Notfallpléne fiir stationare Versor-
gungseinrichtungen und ambulante
Versorgungsstrukturen im Gesund-
heitssystem bereitgehalten und
verankert werden, die die Versor-
gung und Unterstitzung in diesen
Situationen regeln. Dies umfasst
auch die Bereithaltung ausreichen-
der Schutzkleidung/-maRnahmen
fiir alle Versorgungsformen.

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

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

Quelle: pA —quali

Bestehende gesetzliche Regelungen,
wie z.B. Kontaktbeschrankungen

und Schutzmaflinahmen, sollten

in Pandemiezeiten klar und nachvoll-
ziehbar kommuniziert und regel-
maRig auf ihre anhaltende Berech-
tigung, VerhaltnismaRigkeit und
Sinnhaftigkeit tiberpriift werden,

z.B. wenn Angehdrige isoliert und
psychisch belastet werden, nicht
mehr Abschied nehmen kénnen oder
Gefahr laufen, medizinische Behand-
lungen aufgrund dieser MaBnahmen
abzulehnen.

Quelle: pA — quanti; pA —quali; tA —quali

4

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

« Zugang fur getrenntlebende
pflegende Angehorige

- Zugang von weiteren Angehorigen
zur Entlastung der primar Pflegen-
den

« Zugang zu alleinlebenden alten,
beeintrachtigten oder schwer
kranken Betroffenen

+ Zugang fur Ehrenamtliche
(z.B. Ambulante Hospizdienste)

Quelle: pA — quanti; pA —quali; tA —quali
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Versorgungsstrukturen und -prozesse
flr Betroffene bzw. deren Angehdorige
sollen auch in Pandemiezeiten funk-
tionieren. Dies gilt fiir:

- Zeitnahe Termine in Arztpraxen
Digitale Krankschreibung
Aufrechterhaltung von Kranken-
hausstationen sowie Notaufnahme-
und intensivmedizinischen
Kapazitaten

Hausbesuche durch Hausarzt:innen
Pflegedienste: Mehr Personal fiir
zusatzliche Einhaltung der Hygiene-
maRnahmen

Ambulante Beratungsstellen
Ambulante Hospizdienste/
Ehrenamtliche

« Telekommunikation, Hotlines,
Online-Unterstiitzungsprogramme
Entlastung fiir Krisen (Respite care),
z.B. Kurzzeitpflege, Ambulante
Hospizdienste

6

Bestimmte Versorgungsstrukturen
fir Betroffene bzw. deren Angehorige
sollten in Pandemiezeiten sogar aus-
gebaut werden:

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

« Schulungen fiir pflegende
Angehorige

+ Haushaltshilfen

- Lieferdienste fir Hilfsmittel,
Medikamente/Nahrung,
Transportdienste

« Birokratischer Aufwand
(darf nicht noch groRer werden)

Alternativen zu den Strukturen
und Prozessen sollen geprift
bzw. vorgehalten werden, wie

z.B. telefonische oder videotelefo-
nische statt personliche Beratung.

Sollten Versorgungsangebote
entfallen/sich verandern, soll
eine rechtzeitige Information
an Angehorige erfolgen.

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

« Beratungsstellen, da biiro-
kratischer Aufwand grof3er und
komplexer ist

+ Mehr Maglichkeit zur Krank-
schreibung/beruflichen Entlas-
tung fiir pflegende Angehorige

Quelle: pA — quanti; pA—quali

Palliativmedizinische Versorgungs-
strukturen sollten sowohl ambulant
als auch stationar ausgebaut werden,
um Betroffenen und Angehorigen
wdhrend und nach zukiinftigen
Pandemien eine qualitativ hochwertige
Versorgung zu ermoglichen.

8

Hospizdienste sollen besonders in
Pandemiezeiten eine Uberbriickung
in andere Versorgungsformen und
zu weiteren Unterstiitzungsformen
darstellen kénnen.

Dafiir soll ihnen der Zugang zu den
Betroffenen und ihren Angehérigen
ermoglicht werden.

Quelle: tA —quali

9

Die langfristigen psychischen Folgen
einer Trauererfahrung wahrend 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)

Zudem werden eine politische
Arbeitsgruppe und eine nationale
Strategie zum Thema ,Betreuung
am Lebensende” zur Vorbereitung
auf zukiinftige Pandemien benotigt.

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

10

In Pandemiezeiten sollen Informatio-
nen z.B. Uiber jeweils aktuell geltende
Zugangsbeschrankungen, Schutz-
kleidung/-maRnahmen, aber auch
Wege zur Kommunikation und
Erreichbarkeit von Ansprechpersonen,
etc. flir Angehorige niederschwellig
und leicht zuganglich gemacht werden,
z.B. iber Homepages/Websites.

Quelle: pA —quali

1

In Trauerfallen sollten in Pandemie-
zeiten Ausnahmeregelungen fiir
Kontaktbeschrankungen eingefiihrt
werden, sodass auch mehrere An-
gehorige gemeinsam im hauslichen
Umfeld von Verstorbenen Abschied
nehmen oder fuir Bestattungen in
kleineren Gruppen im Freien oder
mit entsprechender Schutzkleidung
zusammenkommen kénnen.

Quelle: tA — quanti; tA—quali
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Handlungsempfehlungen fiir die Politik

WERTE UND HALTUNG IN DER VERSORGUNG

38

Auch in Pandemiezeiten sollen im
Gesundheitssystem Rahmenbedin-
gungen bestehen, die Verbundenheit
zwischen Betroffenen und Angeho-
rigen, eine personenzentrierte
Versorgung, eine Berechenbarkeit
der Behandlungs- und Versorgungs-
situation und das Festhalten an

den sonst aufRerhalb einer Pande-
mie tiblichen Normen und Werten
ermoglichen.

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

Auch in Pandemiezeiten sollte die
Maoglichkeit bestehen, Bestattungen
kulturell und religiés individuell zu
gestalten. Dies gilt auch fiir teilweise
oder vollstandig digital durchgefiihrte
Bestattungen.

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

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

PSYCHOSOZIALE UND SPIRITUELLE BEGLEITUNG

Auch in Pandemiezeiten sollen
Angehorige die Moglichkeit haben,
in Austauschformaten, wie Selbst-
hilfegruppen, Kontakt mit anderen
Angehorigen zu haben.

Organisierte Angehorigen-Netzwerke
sollen besonders in Pandemiezeiten
weiterbestehen konnen und gestarkt
werden.

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

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

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

Wiihrend und nach Pandemiezeiten
sollen die Strukturen und Ressourcen
fiir psychosoziale Begleitung aus-
gebaut werden, um den deutlich
erhoéhten Raten von trauernden
Angehorigen mit Posttraumatischer
Belastungsstérung und/oder einer
anhaltenden Trauerst6rung (PGD),
Depression, Suizidalitat oder Ein-
samkeit unabhangig von der Todes-
ursache nach der Pandemie adaquat
begegnen zu kdnnen.

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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Handlungsempfehlungen fiir die Politik

KONTAKT IN STATIONAREN EINRICHTUNGEN DES GESUNDHEITSSYSTEMS

Klare rechtliche Regelungen und das
Vorhalten von ausreichend Schutz-
kleidung und SchutzmafRnahmen
sollen sichergestellt werden, um
den Kontakt zwischen Betroffenen
und ihren Angehdrigen auch in
Pandemiezeiten maoglichst haufig zu
ermoglichen.

Dies gilt auch fiir die Abschied-
nahme der Angehorigen von den
Verstorbenen.

Quelle: tA — review (Patel et al. 2022; Pauli
et al. 2022; Selman et al. 2021); tA — quali
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In Pandemiezeiten soll den Versor-
genden ein gewisser Spielraum zur
Anpassung der Standardversorgung
und fir Einzelfallentscheidungen
unter Nutzen-Risiko-Abwagung
gegeben werden, um Besuche der
Angehdorigen zu ermoglichen, ins-
besondere dann, wenn Betroffene
zusatzlich korperlich eingeschrankt
sind (sehr alt/immobil, dement,
blind, taub). Oder nach informiert
konsentierten Aufklarungen 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

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

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

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

PANDEMIEUNABHANGIGE VERBESSERUNG DER ANGEHORIGENBETREUUNG

Die Unterstiitzung sowie politische
Wertschatzung von (v.a. pflegenden)
Angehdrigen soll verbessert werden.
Dazu gehort auch die Forderung von
Projekten gegen Einsamkeit und

die vermehrte Bereitstellung von
Angeboten zur psychosozialen Unter-
stlitzung und Psychotherapieplatzen.
Geschlechtsspezifische Aspekte

sollen beriicksichtigt werden, wie z.B.

bei alleinerziehenden Elternteilen
mit Kindern.

Folgende MaRnahmen zur Entlas-
tung pflegender Angehdrigen sollen
ergriffen werden (z.B. als Teil einer
Reform der hduslichen Pflege):

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

Zu einem offeneren Umgang mit
Tod und Trauer gehort auch, Angste
abzubauen, das Thema mehrin den
Alltag zu holen, mehr 6ffentlich
sichtbare Auseinandersetzung mit
Tod und Trauer bzw. der Situation
Trauernder, z.B. durch 6ffentliche
Gedenkveranstaltungen, anzustofRen.

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

« Aus-/Aufbau von Hotlines und
Einzelberatungen, Online-Unter-
stutzungsprogrammen

« Entlastung fiir Krisen (Respite care)

« Schulungen fiir pflegende Angehorige

« Finanzielle Entlastung

« Ausbau von Transportdiensten,
Lieferdiensten fiir 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; Graler et al. 2022; Hvalic-Touzery et
al. 2022; Del Rio-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

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

Quelle: tA —review (Asgari et al. 2023;

Morgan et al. 2023; Patel et al. 2022);
tA —quali
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Handlungsempfehlungen fiir die Gesellschaft

PANDEMIEUNABHANGIGE VERBESSERUNG DER ANGEHORIGENBETREUUNG

Die soziale Unterstiitzung sowie
gesellschaftliche Einbindung und
Wertschatzung von (v.a. pflegenden)
Angehorigen soll verbessert werden.
Dazu gehoren auch Community-
based Programme zur Unterstiitzung
Angehoriger oder zur Reduktion

von Einsamkeit.

Zudem sollen geschlechtsspezifische
Aspekte beriicksichtigt werden, wie
2.B. bei alleinerziehenden Eltern-
teilen mit Kindern.

Quelle: pA — review (Alfonzo et al. 2023;
Chew et al. 2022; Sousa et al. 2022; Este-
vam et al. 2022; Ferizi et al. 2022; Graler

et al. 2022; Hvalic-Touzery et al. 2022; Del
Rio-Lozano et al. 2022; Smaling et al. 2022;
Irani et al. 2021a); pA — quanti; tA — quanti;
pA —quali; tA — quali

Es sollte in der Gesellschaft eine
Sorge- und Trauerkultur und ein
offenerer Umgang mit Tod und
Trauer durch hohe Sensibilitat und
starkere Aufklarung etabliert werden.

Zu einem offeneren Umgang mit

Tod und Trauer gehort auch, Angste
abzubauen, das Thema mehr in den
Alltag zu holen, mehr &ffentlich
sichtbare Auseinandersetzung mit
Tod und Trauer bzw. der Situation
Trauernder, z.B. durch offentliche
Gedenkveranstaltungen, anzustoRen.

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

Das Verstandnis fiir die Bediirfnisse
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 Verstandnis fur Trauer-
prozesse und mogliche psychische,
spirituelle und soziale Folgen vermit-
telt werden, die auch kulturelle und
religiose Aspekte beriicksichtigen.

In Bezug auf psychische Phanomene
soll auch der Unterschied zwischen
Trauer, Depressivitat und Suizidalitat
vermittelt und erklart werden.

Quelle: tA —review (Asgari et al. 2023;
Drucker et al. 2023; Harrop et al. 2021;
Mohammadi et al. 2021)
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Handlungsempfehlungen fiir weitere Akteur:innen

REGULARIEN, INFORMATION, ALLGEMEINE VERSORGUNG

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

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

Kirchen sollen sich in Pandemiezeiten
nicht zurtickziehen, sondern ver-
mehrt Trauernden zur Seite stehen
und ,eine Stimme*“ fiir Trauernde
sein.

Quelle: tA — quanti

45



Handlungsempfehlungen fiir weitere Akteur:innen
PSYCHOSOZIALE UND
SPIRITUELLE BEGLEITUNG

Handlungsempfehlungen fiir weitere Akteur:innen
PANDEMIEUNABHANGIGE VERBESSERUNG
DER ANGEHORIGENBETREUUNG

Handlungsempfehlungen fiir weitere Akteur:innen
WERTE UND HALTUNG IN
DER VERSORGUNG

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

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

Dies gilt auch fir teilweise oder
vollstandig digital durchgefiihrte
Bestattungen.

Quelle: tA — review (Firouzkouhi et al.

2023; Chen 2022; Patel et al. 2022);
tA—quali
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Fachgesellschaften: Neue Konzepte,

die pandemiespezifische Faktoren
und Phanomene, wie pandemie-
bedingte komplizierte Trauerprozesse,
und entsprechende Bewaltigungs-
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)

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

Zu einem offeneren Umgang mit
Tod und Trauer gehdort auch, Angste
abzubauen, das Thema mehrin den
Alltag zu holen, mehr 6ffentlich
sichtbare Auseinandersetzung mit
Tod und Trauer bzw. der Situation
Trauernder, z.B. durch o6ffentliche

Gedenkveranstaltungen, anzustol3en.

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

Fachgesellschaften: Konzepte zur

Begleitung von Trauernden sollen
innovativer und der Komplexitat von
Trauer und Verlust besser gerecht
werden. Sie sollen besser zwischen
Depressivitat, Suizidalitat und anhal-
tender Trauer unterscheiden.

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