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Verlust und Trauer

Trauernde Angehorige In der
hausarztlichen Praxis
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Die Behandlung und Begleitung von schwer kranken Menschen vor ihrem Lebens-

ende ist mittlerweile fester Bestandteil der Aus-, Weiter und Fortbildung von ange-

henden und praktizierenden Hausarztinnen und Hausarzten. Fur Beratung und

Unterstiutzung von Angehorigen wahrend der Erkrankung und nach dem Tod ihrer
Mitmenschen gibt es bis heute allerdings kaum wissenschaftlich gestiitzte Emp-
fehlungen und Richtlinien und auch nur wenige Fortbildungsangebote.

Trauersituationen sind vielfdltig

Sowohl schwer kranke Menschen wie auch ihre Ver-
wandten und Freunde durchleben Trauerprozesse, die
sich mehr oder weniger stark voneinander unterschei-
den. In diesem Artikel wird ganz bewusst nur auf die
Trauer und die Begleitung von Angehorigen eingegan-
gen. Natiirlich nehmen Trauer und Abschiednehmen
oftmals schon wahrend der Erkrankung eines gelieb-
ten Mitmenschen ihren Anfang. Je nach Art und Ver-
lauf der Krankheit beginnen diese Prozesse schon
Jahre vor dem eigentlichen endgiiltigen Verlust [1].

Verlusterlebnisse und Trauerreaktionen sind so divers
wie das Leben der schwer kranken oder verstorbenen
und auch dasjenige der trauernden Menschen: Die
Situation einer mitten im Leben stehenden kinder-
losen Frau, deren Partner nachts an einem plétzlichen
Herztod verstirbt, ist nicht vergleichbar mit derjenigen
eines dlteren Mannes, dessen Ehefrau nach jahrelan-
gem Tumorleiden professionell betreut in einem Hospiz
verstirbt. Die aus der Tiirkei stammende Mutter von
vier erwachsenen Kindern, deren Ehemann nach einem
kurzen Aufenthalt wegen COVID-19 sediert und intu-
biert auf einer Intensivstation verstirbt, hat wahr-
scheinlich andere Bediirfnisse als die alleinstehende,
seit wenigen Jahren pensionierte Tochter einer in
hohem Alter im Pflegeheim an einer Demenzerkran-
kung verstorbenen Dame. Und auch das Trauern einer
alleinerziehenden Mutter von drei kleinen Kindern,
die sich nach reiflicher Uberlegung fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch entschieden hat, kann nicht mit
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dem Trauerprozess eines nach traumatischer Schei-
dung zum zweiten Mal verheirateten Managers vergli-
chen werden, der aus der Zeitung vom Tod seiner ersten
Ehefrau erfdhrt.

Nicht nur die Situationen sind divers; die Art des Trau-
erns und die Moglichkeiten des Umgangs damit
werden ebenso bestimmt durch Personlichkeit, Alter,
Geschlecht, kulturellen und religiésen Hintergrund
sowie Lebenserfahrungen. Auch sind in den individu-
ellen Trauerprozessen die vier Dimensionen (korper-
lich, psychisch, sozial und spirituell/existentiell) in
ganz unterschiedlichem Ausmass représentiert [2].

Trauer — natiirliche Lebenserfahrung
oder medizinische Behandlungs-
indikation?

Bis vor einigen Jahrzehnten wurde Trauer als private
Angelegenheit angesehen, die es mit Unterstiitzung
der Familie, engen Freunden und vertrauten Men-
schen aus der unmittelbaren ortlichen oder spirituel-
len Umgebung zu bewiltigen galt. Nun hat die gesell-
schaftliche Entwicklung zu einer Destandardisierung
der Lebenslaufe, einer verstiarkten Individualisierung
und damit einhergehend aber auch zu einer zuneh-
menden sozialen und oftmals auch emotionalen-
Vereinsamung insbesondere von dlteren Menschen
gefiihrt.

In der Folge wurde das Erfassen von Bediirfnissen trau-
ernder Menschen und die Trauerbegleitung zu einer
Aufgabe fiir Gesundheitsfachpersonen.
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Man weiss, dass soziale Isolation und Einsamkeit schon
ohne Verlusterlebnisse mit einer deutlich erhéhten
Mortalitdt assoziiert sind [3]. 45% aller Frauen und 15%
aller Manner im Alter Uber 65 Jahren sind verwitwet.
Der Verlust eines geliebten Menschen und insbeson-
dere des Lebenspartners ist eines der schwerwiegends-
ten Lebensereignisse und fiihrt fiir sich wiederum zu
einer erhohten Morbiditat und Mortalitat [4].
Hausdrztinnen sind bedingt durch ihre Tatigkeit re-
gelmaissig mit Todesfdllen konfrontiert. Man geht
davon aus, dass ausgehend von einem 100%-Pensum
jahrlich ca. 20 von einer Hausarztin betreute Men-
schen versterben und entsprechend viele Verwandte
und Freunde trauern [5].

Angesichts der Auswirkungen von Verlusterlebnissen
auf die Gesundheit der Hinterbliebenen wurde auch
schon postuliert, dass es eine hausarztliche Aufgabe
sei, nach einem Todesfall aktiv auf die Angehdrigen zu-
zugehen und diese gemadss einem standardisierten
Protokoll in ihrem Trauerprozess zu unterstiitzen und
zu begleiten [6]. Allerdings gilt es zu berticksichtigen,
dass dies zweifelsohne von vielen Hinterbliebenen ge-
schatzt, von anderen aber abgelehnt wiirde [7]. Auch
vonseiten der Arzteschaft wurde argumentiert, dass
das aktive Zugehen auf trauernde Menschen einer «pa-
ternalistischen Medikalisierung» eines normalen Pro-
zesses respektive einer «intrusiven Proaktivitit» in
eine fundamentale Lebenserfahrung gleichkomme [8].

Die Rolle der Hausarztinnen in der
Trauerbegleitung

Insbesondere bei Todesfallen in einer Institution ist in
der Regel ein interprofessionelles Team zustdndig fur
die Betreuung der Verstorbenen. Hier ist es wichtig, die
Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten fiir die Be-
gleitung der Hinterbliebenen im Trauerprozess zu kla-
ren. Nicht selten wird es die Aufgabe der Hausdrztin
sein, zumal sie die Verstorbene und deren Angehdorige
uber viele Jahre begleitet hat, deren Wertvorstellungen
kennt und ihre Bediirfnisse erfragen oder abschitzen
kann. Hausédrztinnen sehen es hdufig als ihre Aufgabe
an, trauernde Menschen zu identifizieren und eine Un-
terstiitzung anzubieten, vor allem angesichts der da-
mit verbundenen erhohten Morbiditat und Mortalitét,
aber auch um eine komplizierte Trauer zeitgerecht
erfassen zu konnen [9]. Man darf auch davon ausge-
hen, dass generell eine Kontaktaufnahme durch die
Arztin nach dem Verlust einer Angehérigen von den
Hinterbliebenen geschitzt wird [10]. Das Ausmass der
angebotenen Unterstiitzung wird unter anderem be-
stimmt durch die Todesumstdnde, die Praxiseigen-
schaften, die zeitlichen Ressourcen und auch die ent-
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sprechende Erfahrung der Hausdrztin im Umgang mit
spirituellen und existentiellen Néten von Hinterblie-
benen. Auch die Herangehensweisen sind sehr unter-
schiedlich, angefangen von einem Telefonanruf nach
dem Tod der Patientin iiber einen Hausbesuch, ein per-
sonliches Kondolenzschreiben bis hin zu einer sich
uber mehrere Wochen oder Monate hinziehenden
Trauerbegleitung in der Sprechstunde der Hausarztin.
Da eine diesbeziigliche Aus- und Weiterbildung an der
Universitat und in den Akutkliniken kaum vermittelt
wird, ist das hausarztliche Handeln in Trauersituatio-
nen weitgehend bestimmt durch persénliche Erfah-
rungen und Wertvorstellungen. Neben Kondolenz-
bezeugungen informieren Hausirztinnen die
Hinterbliebenen tiber den Verlauf des Trauerprozesses
und animieren sie, ihren Gefiihlen und existentiellen
Noten Ausdruck zu verleihen [11]. Haufig werden zu-
gleich Hypnotika verschrieben [8].

Nicht selten sehen sich Hausdrztinnen zu einer Trauer-
begleitung kaum in der Lage, da sie der Ansicht sind,
moglicherweise einen Behandlungsfehler begangen zu
haben und sich daher mitschuldig am Tod ihrer Patien-
ten fithlen. Zu beachten ist auch die Tatsache, dass
Hausarztinnen nach dem Verlust einer Patientin, die
sie uber Jahrzehnte betreut haben, ebenfalls einen
Trauerprozess durchlaufen [12].

Angesichts der Tatsache, dass nicht nur Hinterblie-
bene, sondern auch Arztinnen nach einem Todesfall
ganz unterschiedliche Emotionen wie Trauer, aber
auch Schuld und Wut erleben, sollten Arztinnen unbe-
dingt die Moglichkeiten einer Supervision oder auch
eines regelmaissigen Austauschs mit Berufskollegin-
nen in einer Balint-Gruppe in Anspruch nehmen.

Den Abschied gestalten

In unserer sakularisierten Gesellschaft sind viele Men-
schen unsicher, ob und wenn ja, wie sie den Abschied
von ihren Angehdrigen gestalten moéchten. Immer
haufiger bitten Menschen darum, dass man von Ab-
schiedsritualen nach ihrem Tod absehen moge. Hin-
terbliebene mochten gegentiber ihren verstorbenen
Mitmenschen loyal sein und verzichten daher auf jeg-
liche Form einer Zeremonie. Die COVID-19-Pandemie
hat uns eindriicklich erkennen lassen, was es bedeutet,
sich nicht in Gemeinschaft von einem geliebten Men-
schen verabschieden zu konnen. Institutionen wie
Hospize und Alters- und Pflegeheime haben in den
vergangenen Jahren eine Kultur entwickelt, die den
meisten Angehorigen ein Abschiednehmen erleich-
tert. Rituale ermoglichen gemeinsames Erinnern, ver-
mitteln Geborgenheit in der Gemeinschaft und schaf-
fen Vertrauen und Sicherheit fiir die Zukunft [13].
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Wenn Menschen nicht in Institutionen sterben, die
eine ritualisierte Abschiedskultur pflegen, gehort es zu
den hausarztlichen Aufgaben, den Angehorigen die
Maoglichkeiten und auch die Vorteile eines ritualisier-
ten Abschiednehmens aufzuzeigen. Es ist durchaus
zuldssig, den Hinterbliebenen aufzuzeigen, dass es sich
dabei nicht primér um einen Abschied fiir die verstor-
bene Person handelt, sondern vor allem fiir diejenigen
Menschen, die zurtickgeblieben sind.

Komplizierte Trauer

In den allermeisten Fillen klingt die Trauer mit zuneh-
mendem Abstand vom Verlusterlebnis allméahlich ab.
Die Bewaltigungsarbeit in einem normalen Trauerpro-
zess ist gemadss dem dualen Prozessmodell der Trauer-
bewiltigung von Stroebe und Schut darauf ausgerich-
tet, einerseits den Verlust ins eigene Bedeutungssystem

Zusammenfassung

e Abschiede von geliebten Mitmenschen sind ein integraler Bestandteil je-

des Lebens; Trauer ist in der Gberwiegenden Mehrheit der Falle eine phy-
siologische Reaktion auf einen Verlust.

Die Bewaltigungsarbeit in einem normalenTrauerprozess ist charakterisiert
durch einen Wechsel von Verlust- und Wiederherstellungsorientiertheit.
Hinterbliebene schatzen es in der Regel, wenn sie nach demTod ihres ge-
liebten Mitmenschen proaktiv von der Arztin oder Pflegefachperson ihres
Vertrauens auf den Verlust angesprochen, in ihrerTrauer verstanden und
unter Umstanden auch unterstitzt und begleitet werden.

Die Art der Kontaktaufnahme mit der trauernden Person (Telefongesprach,
Hausbesuch, Kondolenzschreiben) ergibt sich aus der jeweils individuellen
Beziehung.

Eine bewusste Gestaltung des Abschieds unter Umstanden auch in Form
von Ritualen erleichtert vielen Hinterbliebenen den Umgang mit dem
Verlusterlebnis und schafft Vertrauen und Sicherheit fur die Zukunft.
Auf die Selbstsorge von Gesundheitsfachpersonen im Kontext von Ver-
lusterlebnissen und Trauerprozessen ist ein besonderes Augenmerk zu
richten (Supervision, Balint-Gruppen).

Menschen mit einem komplizierte Trauerverlauf sind zeitgerecht einer
fachpsychologischen oder fachpsychiatrischen Behandlung zuzufiihren.
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zu integrieren (verlustorientiert) und sich andererseits
neuen Aufgaben zu stellen (wiederherstellungsorien-
tiert) [14].

Hausdrztinnen sollen Gesprachsbereitschaft anbieten,
tiber den Verlauf einer normalen Trauerreaktion infor-
mieren und unter Umstdnden voriibergehende Unter-
stiitzung fiir die Erledigung von alltdglichen Aufgaben
organisieren.

Es gibt aber Menschen, die eine sogenannte kompli-
zierte Trauerreaktion zeigen; gehduft beobachtet man
dies nach sehr traumatischen Verlusten wie Suiziden,
multiplen Verlusten oder auch wenn der Verlust von
der Umgebung nicht als solcher wahrgenommen wird,
wie nach einem Schwangerschaftsabbruch oder dem
Tod einer geschiedenen Partnerin. Auch gewisse psy-
chiatrische Erkrankungen wie eine Schizophrenie oder
eine Borderline-Stérung begiinstigen eine kompli-
zierte Trauer. Wenn der Trauerprozess in unvermin-
derter Intensitdt iber mehr als sechs Monate anhalt,
der Trennungsschmerz als so intensiv wahrgenom-
men wird, dass die alltdgliche Routine dadurch nen-
nenswert beeintrachtigt ist und die Einsamkeit nach
dem Verlust des geliebten Menschen kaum ausgehal-
ten wird, wenn es zu einer emotionalen Taubheit
kommt und das eigene Leben ohne die verstorbene
Person als unerfillt und bedeutungslos wahrgenom-
men wird, soll an das Vorliegen einer komplizierten
Trauer gedacht werden und eine professionelle psy-
chotherapeutische Beratung vermittelt werden. Auch
anhaltende Schuldgefiihle, Suizidgedanken, eine ext-
reme Hoffnungslosigkeit, eine unkontrollierbare Wut
auf andere Menschen sowie nach dem Verlusterlebnis
auftretender Missbrauch von Alkohol oder Medika-
menten soll Anlass sein, an eine komplizierte Trauer
und somit an eine Uberweisung in eine fachirztliche
Sprechstunde zu denken [15].
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