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Zusammenfassung: Hintergrund: Aufgrund der COVID-19
Pandemie wurden Kontaktbeschridnkungen verhingt,
die auch das Abschiednehmen von sterbenden Familien-
angehorigen betraf. Wie gehen Angehorige unter diesen
Bedingungen mit ihrer Trauer um, wie fiihlten sie sich
durch das Behandlungs-/Betreuungsteam im Kranken-
haus, Pflegeheimen oder Hospizen unterstiitzt, und wie
stand es um einen Bedarf an eigener seelsorglicher bzw.
psychologischer Unterstiitzung?

Methoden: Um diesen Fragen nachzugehen, wurde
eine Studie im mixed-methods-Design gestartet, aus der
im Folgenden Querschnitts-Daten von 85 Teilnehmenden
berichtet werden.

Ergebnisse: Eine gute emotionale Betreuung/Beglei-
tung durch das Behandlungs-/Betreuungsteam wurde von
37 % derjenigen beschrieben, deren Angehdrige nicht im
héuslichen Umfeld verstarben; 38 % empfanden dies nicht
und 26 % waren diesbeziiglich indifferent. In den Gespra-
chen wurden seelsorgliche oder religiose Fragen nur bei
wenigen thematisiert; nur bei wenigen wurden Hinweise
auf seelsorgliche Angebote/Trauerbegleitung gegeben
(16 %). Jedoch hatten 68 % einen Wunsch nach seelsorg-
licher und 55 % nach psychologischer Begleitung. Diejeni-
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gen mit hoher Trauerbelastung (SAVE-Scores) hatten fast
alle den Wunsch nach seelsorglicher Begleitung.

Schlussfolgerungen: Diese ersten Ergebnisse zeigen
ausgepragte Bediirfnisse nach Seelsorge und Begleitung
im Trauerprozess, zumal unter den zusitzlich belasten-
den Bedingungen der Corona-Pandemie. Sie weisen auch
auf das Fehlen von verfiigharen Seelsorgepersonen, von
psychologischer Begleitung und von niederschwelligen
Hinweisen seitens des betreuenden Personals der Ein-
richtungen im Sinne von Spiritual Care hin.

Schliisselworter: Trauer; Abschiednahme; Kontakt-
beschrankungen; seelsorgliche Begleitung; Corona-Pan-
demie; COVID-19

Abstract: Background: Due to the COVID-19 pandemic,
contact restrictions were imposed, that also affected
saying goodbye to dying family members. How do relatives
deal with their grief under these conditions, how do they
feel supported by the treatment/care team in the hospital,
nursing home or hospice and is there a need for personal
pastoral or psychological support?

Methods: To answer these questions a mixed-method
design study was started, from which cross-sectional data
from 85 participants are reported.

Results: Good emotional care/support from the treat-
ment/care team was described by 37 % of those whose rel-
atives did not die at home; 38 % disagreed and 26 % were
indifferent to this. In the conversations, pastoral or reli-
gious questions were only addressed in a few cases and
there were only a few hints to pastoral care/bereavement
support (16 %). However, 68 % had a desire for pastoral
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support and 55 % for psychological support. Almost all of
those with high levels of grief (SAVE scores) had the desire
for pastoral support.

Conclusions: These first results show a pronounced
need for pastoral care and support in the mourning
process, especially under the additionally burdening
conditions of the corona pandemic. They also point out
the lack of available pastoral care workers, psychological
support and low-threshold references by the caring staff of
the facilities in the sense of Spiritual Care.

Keywords: mourning; farewell; pastoral accompaniment;
contact restriction; Corona pandemic; COVID-19

Hintergrund

Mit den Mafinahmen zur Pravention in der Corona-Pan-
demie haben sich seit Mdrz 2020 mit vielen anderen As-
pekten auch die Umstidnde des Sterbens verdandert — fiir
alle, nicht nur fiir die unmittelbar von Covid-19 Betroffe-
nen: An- und Zugehorige (v.a.) durften ihre sterbenden
Angehorigen oft kaum noch, eingeschrankt oder gar nicht
mehr besuchen. Leibhaftig fiir die Sterbenden da sein zu
kénnen, wurde durch die Besuchsverbote gerade wahrend
des ersten Lockdowns oft unmdglich, Abschiednehmen an
der Bahre ebenso, und selbst die Trauerfeiern waren pha-
senweise auf einen engsten Kreis — wenn iiberhaupt — be-
grenzt (Miiller & Miinch 2020; Carlos Hernandez-Fernan-
dez & Carmen Meneses-Falcon 2021; Kentish-Barnes et al.
2021; Azoulay et al. 2021; Mortazavi et al. 2021; Paananen
et al. 2021). Wie verlassen sich viele Sterbende wohl in
ihrer letzten Lebensphase fiihlten, 1dsst sich nur erahnen.
Wie erlebten dies die Angehorigen? Eine qualitative Un-
tersuchung aus Frankreich beschreibt, dass die Familien-
mitglieder eine ,,Diskontinuitdt und Unterbrechung der
Beziehung“ zu den in der ersten Phase der Pandemie auf
Intensivstationen sterbenden Angehdrigen erlebten, die
mit Empfindungen der ,,Ohnmacht, Verlassenheit und
Unwirklichkeit“ einhergingen (Kentish-Barnes et al. 2021).
Eine qualitative Untersuchung aus Finnland zeigte, dass
die Angehorigen von in Pflegeheimen verstobenen Per-
sonen ,frustriert“ waren, dass sie diese nicht beriihren
oder sich in der Pflege beteiligen konnten, sodass einige
ihre Besuche gar als ,,nutzlos® einschétzten (Paananaen
et al. 2021). Eine weitere qualitative Analyse, nun von
Twitter-Postings von Angehorigen, hebt die Traurigkeit
der Angehorigen dariiber hervor, sich nicht wie gewiinscht
verabschieden zu kénnen; diese wurde durch mangelnde
soziale Unterstiitzung und gestorte Rituale nach dem Tod
noch verstirkt (Selman et al. 2021).

Klaus Baumann und Arndt Biissing: Verlust und Trauer unter den Bedingungen der Corona-Pandemie =—— 3

Wie gingen und gehen Angehorige in Deutschland
mit ihrer Trauer um, mit oder ohne Trauerfeiern oder
anderen Ritualen und Hilfen, die sie erhielten oder sich
gewiinscht hitten? — Um diesen Fragen nachzugehen,
haben wir im Sommer 2021 eine Studie im mixed-methods
Design gestartet. Es wurden das Erleben und Empfinden
von Angehdrigen sowohl mit einem standardisierten Fra-
gebogen erfasst als auch vertiefende Interviews gefiihrt.
Im Folgenden gehen wir der Frage nach, wie die Angeho-
rigen verstorbener Personen die Begleitung/Betreuung
der verstorbenen Personen durch das Behandlungs-/
Betreuungsteam im Krankenhaus, in Pflegeheimen oder
Hospizen (aber auch im hiuslichen Umfeld) erlebten, wie
sie sich selber betreut/begleitet fiihlten, welche Themen
in den Gesprdchen mit den begleitenden Personen nach
dem Tod der Angehorigen angesprochen wurden und ob
es bei ihnen einen Bedarf an eigener seelsorglicher bzw.
psychologischer Unterstiitzung gibt.

Material und Methoden

Rekrutierung

Die Interessierten bzw. von einem Trauerfall Betroffenen
wurden iiber die Hintergriinde des Forschungsprojektes
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg und der Univer-
sitdt Witten/Herdecke sowie dem Palliative Care Forum
Freiburg und dem erzbischoflichen Seelsorgeamt Freiburg
ab Juli 2021 informiert und zur Teilnahme an einer ano-
nymen Online-Befragung (via LimeSurvey) eingeladen.
Vom Seelsorgeamt und dem Palliative Care Forum Frei-
burg waren in Seelsorge und Trauerbegleitung Engagierte
aufmerksam gemacht und gebeten worden, Trauernde
zur Teilnahme einzuladen; die Autoren ihrerseits warben
im Schneeballsystem fiir die Teilnahme. Somit kann
keinerlei Reprdsentativitat dieses Convenience-Samples
beansprucht werden; im Gegenteil wurden bevorzugt
Menschen erreicht, die méglicherweise bereits mit Seel-
sorge oder Trauerbegleitung in Kontakt waren bzw. sind.
Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurden keine
identifizierenden Details abgefragt oder IP-Adressen ge-
speichert, sodass Ihre Privatsphére gegeniiber Dritten voll-
standig gewahrt bleibt. Den Interessierten wurden weitere
Informationen zum Datenschutz auf der Survey-Seite zur
Verfiigung gestellt, auf der sie das Feld zum Einverstandnis
zur Teilnahme anklicken mussten, um an der Befragung
teilzunehmen. Sie erhielten zusétzlich auch Hinweise auf
Seelsorge und Trauerbegleitung, an die sie sich nach Bedarf
und Wunsch wenden konnten, zumal wir damit rechneten,
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dass die gestellten Fragen sie emotional von Neuem auf-
wiihlen konnten. Aus ethischer Verantwortung erschien
uns diese vorsichtige Rekrutierungsweise angemessen.
Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat
Witten/Herdecke positiv begutachtet (S-122/2021).

Befragungsinstrumente

Der Fragebogen erfasste soziodemographische Daten der
Teilnehmenden, Angaben iiber die verstorbene Person
und die Abschiednahme sowie daraus resultierende Ge-
sprachsbedarfe mit differenzierenden Einzelfragen. Zu-
sammen mit anderen Fragebogen-Teilen ,Inventar zu
Komplizierter Trauer* (ICG); ,,Belastungsempfinden auf-
grund der Corona-Pandemie® (5NRS) und ,,psychisches
Wohlbefinden“ (WHO-5), die wir hier noch nicht berich-
ten, erfragten wir Angaben zur ,Schwierigen Abschied-
nahme und Verlustempfinden“ (SAVE), die wir in diesem
Beitrag verwenden werden.

Statistische Auswertung

Im Folgenden werden vornehmlich deskriptive Beschrei-
bungen der Antworten aus dem Zeitraum Juli bis November
2021 auf die Zielvariablen vorgenommen. Im Vordergrund
standen hier das Erleben der Begleitung/Betreuung durch
das Behandlungs-/Betreuungsteam der verstorbenen Per-
sonen (sowohl in Bezug auf die verstorbene Person als auch
auf sich selber), vorkategorisierte Gespriachsthemen nach
dem Tod der Angehorigen und der Bedarf an eigener seel-
sorglicher bzw. psychologischer Unterstiitzung, nicht zu-
letzt in Beziehung zur Stérke der Trauerbelastung (SAVE).

Ergebnisse

Insgesamt haben im bisherigen 4-monatigen Befragungs-
zeitraum 116 Personen Grunddaten (,,Starter®) iiber sich
angegeben, jedoch haben nur 85 Personen auch weiter-
gehende Fragen zu ihren Empfindungen und Reaktionen
beantwortet (,,Completer). Beide Gruppen (Starter und
Completer) unterscheiden sich nicht signifikant hinsicht-
lich des Geschlechtes oder des mittleren Alters (nicht dar-
gestellt).

Die folgenden Untersuchungen beziehen sich auf die
Gruppe der ,,Completer“. Diese waren zu 72 % weiblich und
hatten ein Altersmittel von 53 + 13 [24—86] Jahren (Tabelle 1).
Aufgrund der nicht-repridsentativen Rekrutierungswege
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waren die Mehrzahl Katholiken; 15 % hatten keine Religi-
onszugehorigkeit. Die meisten Verstorbenen waren Eltern
(42%), aber auch (Ehe-)Partner, Verwandte und Freunde.
Diese verstarben in einem zuriickliegenden Zeitraum von
1-17 Monaten (im Mittel 8 + 4 Monate), zumeist im Kranken-
haus oder in einem Pflegeheim bzw. Hospiz, aber auch im
héuslichen Umfeld. Besuche vor Ort waren in den meisten
Fallen moglich (66 %), in 31 % jedoch nicht. Diese Besuchs-
moglichkeiten wurden auch genutzt: 65% besuchten die
Angehdrigen vorher, 26 % nicht (wobei unklar ist, ob sie

Tab. 1: Beschreibung der Teilnehmenden (n=85)

% M +SD
Geschlecht
Frauen 72
Mé&nner 28
Altersmittel (Jahre) 53 +13[24-86]
Religionszugehorigkeit
Katholisch 64
Evangelisch 18
andere 3
keine 15
Spirituell-religiose Selbsteinschitzung
R+S+ 71
R+S-/R-S+ 10
R-S- 19
Beziehung zur verstorbenen Person
Vater/Mutter 42
Bruder/Schwester 4
(Ehe-)Partner/-in 13
Kind 0
Freund/-in 13
Verwandte/-r 20
Andere 11
Verstorben vor ... Monaten 8+4[1-17]
Wo verstarb die Person?
Krankenhaus 46
Pflegeheim/Hospiz 26
Hausliches Umfeld 28
Besuche vor Ort moglich?
Ja 66
Nein 31
Weif3 nicht 3
Besuche in der Zeit kurz vor dem Tod
der verstorbenen Person?
Ja 65
Nein 26
Keine Angaben/weif3 nicht 7
Wie oft vor dem Tod besucht? (Anzahl) 6 + 9 [0-40]

Mehrfachantworten waren moglich
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es nicht wollten oder konnten), 7% machen hier keine
Angaben. Die Anzahl der Besuche vor dem Tod der Angeho-
rigen zeigte eine breite Streuung, von gar nicht bis 40 Mal;
im Mittel waren es 6 + 9 Besuche (Tab. 1). Bei denjenigen,
die im Krankenhaus verstarben, war die mittlere Besuchs-
anzahl 5 + 9, im Pflegeheim/Hospiz 7 + 8 und héuslichen
Umfeld 8 + 11 Mal; diese Unterschiede sind jedoch nicht
statistisch signifikant (F=0,4, p=0,69; ANOVA). Berechnet
man die Stunden der moglichen Besuche, so ergeben
sich signifikante Unterschiede (F=3,7, p=0,030; ANOVA):
Bei denjenigen, die im Krankenhaus verstarben, war die
mittlere Stundenzahl 6 + 12, im Pflegeheim/Hospiz 12 + 18
und héuslichen Umfeld 21 + 26. Die Besuchsméglichkeiten
waren also insbesondere in Krankenh&dusern zeitlich ein-
geschriankt (oder wurden kiirzer gehalten). Wie sieht es
daher mit der Begleitung und Betreuung durch das Be-
handlungs-/Betreuungsteam aus?

Viele Teilnehmende, deren Angehérigen in einem
Krankenhaus, Pflegeheim oder Hospiz verstarben, gaben

Tab. 2: Unterstiitzung durch das Behandlungs-/Betreuungsteam

Klaus Baumann und Arndt Biissing: Verlust und Trauer unter den Bedingungen der Corona-Pandemie = 5

an, dass die verstorbene Person trotz der schwierigen Um-
stinde vom Behandlungs-/Betreuungsteam emotional
(eher) gut begleitet/betreut wurde (49 %), andere empfan-
den dies jedoch nicht so (Tab. 2). Wenn es um sie selber
geht, empfanden sich 37 % der Befragten durch das Be-
handlungs- / Betreuungsteam selber als (eher) gut betreut;
38 % jedoch (eher) nicht; 26 % waren hier indifferent. Be-
trachtet man die relativ kleine Gruppe derjenigen, deren
Angehorigen im hauslichen Umfeld verstorben sind, dann
empfanden 62% der Befragten, dass ihre Angehdrigen
(eher) gut in ihrem Sterbeprozess begleitet wurden, 25 %
jedoch (eher) nicht; und auch sie selber fanden sich (eher)
gut betreut (53 %); 20 % jedoch (eher) nicht (Tab. 2).

Das Behandlungs-/Betreuungsteam im Krankenhaus,
Pflegeheim oder Hospiz (hier wurden vornehmlich Pfle-
gende, Pflegedienstleitung und Arztinnen/Arzte genannt)
war hauptsdchlich Ansprechpartner fiir organisatorische
Fragen (z.B. beziiglich der Bestattung), fiir Fragen zum
Sterbeprozess sowie Abschied und Trauer; deutlich sel-

Alle Versterbe- Angehorige nicht ~ Angehdrige im
Orte im hduslichen Um- héuslichen Umfeld
(%) feld verstorben (%) verstorben (%)

Wo verstorben? 85 (100 %) * 58 (72 %) 22 (28 %)

Gute emotionale Begleitung/Betreuung der verstorbenen Person durch

das Behandlungs-/Betreuungsteam trotz der schwierigen Umstédnde:

— nein, gar nicht 7 7 6

— ehernein 12 11 19

— teils-teils 29 33 13

- eherja 27 26 31

- ja, sehrgut 25 23 31

Eigene gute Betreuung durch das Behandlungs-/Betreuungsteam:

— nein, gar nicht 17 18 13

— ehernein 17 20 7

- teils-teils 26 26 27

- eherja 19 15 33

- ja, sehrgut 21 22 20

Gesprache mit dem Behandlungs-/Betreuungsteam nach dem Tod der

verstorbenen Person:

— Fragen zum Sterbeprozess 34 35 41

— Abschied und Trauer 26 35 9

— organisatorische Fragen (z. B. Bestattung) 39 47 27

- Hinweise auf seelsorgliche Angebote/Trauerbegleitung 14 16 14

— seelsorgliche oder religiose Fragen 13 12 18

— nein, dazu hatte niemand Zeit 20 26 9

— nein, ich wollte das nicht 8 10 5

Wunsch nach Begleitung:

— Seelsorgliche Begleitung 68 68 67

— Psychologische Begleitung 54 55 50

* bei 5 Personen liegen keine Angaben zum Versterbeort der Angehdrigen vor
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tener gab es Gesprache zu seelsorglichen oder religiosen
Fragen bzw. Hinweise auf seelsorgliche Angebote/Trauer-
begleitung. 26 % gaben sogar an, dass das Team dazu
keine Zeit gehabt hitte. Anders sieht es aus, wenn die An-
gehorigen im hduslichen Umfeld verstarben: Dort standen
dann Gesprache iiber den Sterbeprozess im Vordergrund
(mit Arzten und Seelsorgenden), aber auch organisatori-
sche Fragen, deutlich seltener in Bezug auf Abschied und
Trauer. Auch hier gab es wenig Gesprdche zu seelsorg-
lichen oder religiosen Fragen bzw. Hinweise auf seelsorg-
liche Angebote/Trauerbegleitung (Tab. 2).

Dieser Punkt ist sehr bedeutsam, da die meisten Hin-
terbliebenen (aus beiden Gruppen) einen Wunsch nach
seelsorglicher Begleitung artikulierten (68 % bzw. 67 %),
aber auch nach psychologischer Begleitung (55 % bzw.
50 %).

Diejenigen, die einen Wunsch nach seelsorglicher Be-
gleitung haben, sind vornehmlich diejenigen mit hoher
Trauerbelastung; die wenigen, die nur eine geringe Trauer-
belastung haben, dufiern auch weniger diesen Wunsch
(Tab. 3). Die Unterschiede sind statistisch signifikant
(p=0,001; Chi?). Wenn es um den Wunsch nach psycho-
logischer Begleitung geht, dann ist auch der am grofiten
bei hoher Trauerbelastung, insgesamt jedoch deutlich ge-
ringer als nach seelsorglicher Begleitung. Hier sind die ge-
duBerten Wiinsche nur im Trend auffillig (p=0,050; Chi?).
Die Trauerbelastung wurde mit der 9-Item SAVE-Skala
(»Schwierige Abschiednahme und Verlustempfinden®;
Cronbachs alpha = 0,95) erfasst, die mit dem ,,Inventar zu
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Komplizierter Trauer* stark positiv korreliert (ICG: r=.57)

sowie moderat invers mit dem emotionalen Wohlbefinden

(WHO-5: r=-.38). Folgende Items konnten auf einer 5-stufi-

gen Likert-Skala bewertet werden:

1. Ichkonnte aufgrund der Kontaktbeschrankungen nicht
genug Zeit mit meiner/m Angehorigen verbringen.

2. Wenn ich daran denke, dass ich meinen [Angehéri-
gen| nicht angemessen in seinem Sterben begleiten
konnte, iiberkommt mich immer noch grof3e Traurig-
keit.

3. Ich komme einfach nicht damit klar, dass ich meinen
[Angehorigen] nicht angemessen in seinem Sterben
begleiten konnte.

4. Ich finde es immer noch schrecklich, dass ich kaum
die Chance hatte, mich von meinem [Angehorigen] an-
gemessen zu verabschieden.

5. Es tut unglaublich weh, dass mein [Angehoriger] so
alleine sterben musste.

6. Ich empfinde es als ungerecht, dass ich meinen ster-
benden [Angehoriger] nicht regelmiflig besuchen
konnte.

7. Mein ganzes Leben war ich mit meinem [Angehorigen]
zusammen, doch in der Corona-Pandemie wurde mir
das verwehrt.

8. Ichhabe Schuldgefiihle, dass ich fiir meinen [Angehd-
rigen] nicht angemessen da sein kénnte.

9. Im Zusammenhang mit dem Tod meines [Angehori-
gen] bin ich immer noch wiitend, dass ich diesen nicht
so oft besuchen konnte, wie es notig gewesen wére.

Tab. 3: Trauerbelastung (SAVE-Skala) und Wunsch nach seelsorglicher oder psychologischer Begleitung

geringe Trauer- moderate Trauer-  hohe Trauer- Alle
belastung (< 5) belastung (5-28)  belastung (>28) Probanden
Wunsch nach seelsorglicher Begleitung
Ablehnung 77,8% 43,8% 8,7 % 35,9%
Zustimmung 22,2% 56,3 % 91,3% 64,1%
Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
n=9 n=32 n=23 n=64
p-Wert (Chi?) 0,001
Wunsch nach psychologischer Begleitung
Ablehnung 77,8% 48,5 % 30,4 % 46,2 %
Zustimmung 22,2% 51,5% 69,6 % 53,8%
Gesamt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
n=9 n=33 n=23 n=65
p-Wert (Chi?) 0,050
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Diskussion

Pflegekrifte, Arztinnen und Arzte in Krankenhiusern und
Pflegeeinrichtungen sind in der Corona-Zeit besonderen
Belastungen ausgesetzt. Aufgrund der Kontakteinschréan-
kungen starben viele Patientinnen und Bewohner einsam;
ihre Angehorigen konnten sich zumeist nur kurz ver-
abschieden. Genau diese emotionale Einsamkeit hat das
Personal des Gesundheitssystems aufzufangen versucht
(Hanna et al. 2021a, 2021b). In qualitativen Interviews mit
Pflegenden wurden die Unterstiitzungsbediirfnisse der
Angehorigen klar herausgestellt — aber eben auch die Li-
mitierungen benannt (Hanna et al. 2021b). In Deutschland
gibt es klare Empfehlungen zur Unterstiitzung von belas-
teten, schwerstkranken, sterbenden und trauernden Men-
schen in der Corona-Pandemie aus palliativmedizinischer
Perspektive (Miinch et al. 2020), sowie Handreichungen
fiir Seelsorger/-innen, die auch den Umgang mit trauern-
den Angehorigen aufgreifen (Roser et al. 2020).

Die Tatsache, dass die 31 sog. Starter der Befragung die
weitergehenden Fragen zu ihren Empfindungen und Re-
aktionen nicht mehr beantworteten, kann moglicherweise
als Bestdtigung unserer Annahme gedeutet werden, dass
der Fragebogen emotional anstrengen und von Neuem
aufwiihlen kann. Es unterstreicht, wie sinnvoll unsere
weiteren Hinweise auf Seelsorge und Trauerbegleitung in
Verbindung mit dem Fragebogen sind, wie auch die nicht-
reprasentative, sondern aus ethischer Verantwortung eher
vorsichtige Rekrutierungsweise iiber Seelsorgende und
Trauerbegleitende, um die Interessierten mit ihren mog-
licherweise neuen akuten Gesprdchsbediirfnissen nicht
ohne Zugang zu Hilfestellungen allein zu lassen.

Viele der von uns Befragten beschrieben, dass die emo-
tionale Begleitung/Betreuung der verstorbenen Person
durch das Behandlungs-/Betreuungsteam trotz der schwie-
rigen Umstdnde gut war — andere empfanden das jedoch
nicht so. Deutlich geringer war das Empfinden, selber
gut durch das Behandlungs-/Betreuungsteam begleitet
worden zu sein: Hier waren es nur 37 % derjenigen, deren
Angehorige im Krankenhaus oder Pflegeheim/Hospiz ver-
storben sind. Man konnte einwenden, dass dies nicht auch
noch durch das iiberlastete Personal der Einrichtungen zu
leisten sei, das selber unter den Auswirkungen der Pande-
mien leidet (Luo et al. 2020; Turale et al. 2020) und mora-
lischen Konflikten aufgrund komplexer ethischer Fragen,
Entscheidungen und Anweisungen, die ihren beruflichen
Werten zu wider laufen, ausgesetzt ist (Turale et al. 2020).
Das dndert jedoch nichts am Befund.

Im Vordergrund der Gesprdache mit dem betreuenden
Team standen Organisatorisches (Bestattung) und All-
gemeines (Fragen zum Sterbeprozess sowie Abschied und
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Trauer), wihrend seelsorgliche oder religiése Fragen nur
bei wenigen thematisiert wurden (vielleicht, weil dafiir ja
die Seelsorge zustindig sei); es wurden aber auch kaum
Hinweise auf seelsorgliche Angebote/Trauerbegleitung
gegeben (16 %). Ein Viertel der Befragten gab zudem an,
dass fiir Gesprache mit dem Behandlungs-/Betreuungs-
team nach dem Tod der verstorbenen Person keine Zeit
gewesen sei; nur wenige wollten dies auch selbst nicht
(10 %).

Dieser Befund gibt zu denken, da 68 % einen Wunsch
nach seelsorglicher Begleitung hatten und 55 % nach psy-
chologischer Begleitung. Die Angehorigen der Verstobenen
waren vielfach mit ihren Bediirfnissen nach seelischer Un-
terstiitzung alleingelassen. Zum Grundanliegen etwa von
Palliative Care — und extrapoliert auch einer guten Betreu-
ung im Krankenhaus — gehort die Beachtung der Angeho-
rigen in ihren Bediirfnissen. Es gehort wohl zu den ersten
systemischen Anfragen der hier berichteten Befunde, diese
Aufgabe nicht einfach zuséatzlich dem Personal aufzubiir-
den, sondern den Einrichtungen, dem Gesundheitssystem
als Ganzem und den politisch Verantwortlichen diese
strukturellen Mingel zu verdeutlichen (Baumann 2021).

Wieviel besser war die Situation im hduslichen Um-
feld? Hier drehten sich die Gesprache mit den Begleiten-
den (genannt wurden Arzte und Seelsorgende) um Fragen
nach dem Sterbeprozess und Fragen zur Bestattung; auch
hier kamen Hinweise auf seelsorgliche Begleitung anschei-
nend zu kurz. Auch hier haben 67 % eine seelsorgliche
und 50 % eine psychologische Begleitung gewollt. Solch
eine seelsorgliche Begleitung wurde auch von vielen der
kleinen Gruppe der R-S- Personen gewiinscht. Auffallig ist
zudem, dass diejenigen mit hoher Trauerbelastung (SAVE-
Scores) fast alle den Wunsch nach seesorglicher Beglei-
tung hatten, deutlich weniger jedoch den Wunsch nach
psychologischer Begleitung. Hier wiirde der Seelsorge
also eine besonders grof3e Bedeutung zukommen; jedoch
scheinen die Zugangswege und Verfiigharkeiten nicht so
einfach zu sein, wie erhofft. Auch dies stellt Anfragen ans
»Oystem”, in diesem Fall an die Prdasenz von Seelsorgen-
den und Trauerbegleitung vor Ort und die Gewahrleistung
ihrer Priasenz durch die Kirche(n) oder andere zivilgesell-
schaftliche Organisationen, die sich inzwischen gebildet
haben, mit mehr oder weniger Distanz zu den kirchlichen
oder religionsgemeinschaftlichen Systemen. Das ist nicht
eine utopische Forderung nach mehr Hauptamtlichen in
der Seelsorge, sondern auch eine Anfrage an die Sensibili-
tdt und Bereitschaft in den Gemeinden und Gemeinschaf-
ten mit ihren freiwillig Engagierten — analog zum Bedarf
von caring communities (Klie 2014), um den Herausforde-
rungen durch die demographischen Verdnderungen der
Bevolkerung moglichst menschenfreundlich zu begegnen.
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Wie unter einem Brennglas werden in der Corona-
Pandemie die ansonsten latenten Friktionen und Mangel,
Herausforderungen und Chancen der gesamten gegen-
wartigen Gesellschaft deutlich — hier exemplarisch und
prononciert an der Situation der trauernden Angehorigen.

Einschrankend muss zu unserem Projekt wiederholt
werden, dass die Teilnehmenden iiberwiegend aus einem
katholischen Umfeld kommen und daher nicht reprdsen-
tativ fiir die Allgemeinbevélkerung sind. Dies ist ethischen
und praktischen Aspekten des Samplings geschuldet.
Der Rekrutierungsweg fiihrt sicherlich auch zu einer Ver-
zerrung, da hier vornehmlich Betroffene durch Personen
aus der Trauerbegleitung und Seelsorge auf die Studie
hingewiesen wurden sind. Es konnte daher sein, dass das
Interesse an seelsorglicher Begleitung in der Gesamtbevél-
kerung geringer ist. Jedoch wurde es auch in der kleinen
Gruppe der R-S- Personen geduflert — wenn auch deutlich
weniger. Dies dndert zudem nichts an der Diskrepanz
zwischen den Gesprachsthemen, bei denen auf seelsorg-
liche Begleitung (selbst von Seelsorgepersonal) deutlich
weniger hingewiesen wurde als es den Daten nach Bedarf
war. Selbst in einer scheinbar tendenziell gut seelsorglich
betreuten Stichprobe wurden erhebliche Defizite an Seel-
sorge und Spiritual Care offenbar; vermutlich werden die
vielen latenten spirituellen Bedarfe und Bediirfnisse in
den Einrichtungen des Gesundheitswesens, der Palliati-
ven Dienste und in der Gesellschaft als Ganzer noch weit
weniger adressiert und bleiben ohne Resonanz.

Schlussfolgerungen

Diese ersten Ergebnisse unseres Survey unter Angehorigen
von wahrend der COVID-19 Pandemie verstorbener Fami-
lienmitglieder zeigen stark ausgepragte Bediirfnisse nach
Seelsorge und Begleitung im Trauerprozess, zumal unter
den zusitzlich belastenden Bedingungen der Corona-
Pandemie. Sie weisen unter den schweren Bedingungen
der Pandemie auch auf das Fehlen von verfiigbaren Seel-
sorgepersonen, von psychologischer Begleitung und von
niederschwelligen Hinweisen von Spiritual Care seitens
des betreuenden Personals der Einrichtungen hin.

Es lasst sich eine klare Notwendigkeit aufzeigen, auch
unter belastenden Situationen die Angehdérigen mit ihrer
Trauer nicht allein zu lassen. Hilfreich kénnten klare Richt-
linien im Sinne von Handlungsprotokollen bei Sterbefallen
in der Klinik sein, dass auch die Angehdorigen der Unterstiit-
zung bediirfen, wobei auf die Moglichkeit der unterstiitzen-
den Begleitung durch Seelsorgende hingewiesen werden
sollte. Fiir Seelsorgende wurde von Roser et al. (2020) eine
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»Handreichung fiir Seelsorger/-innen* veroffentlicht, die
in einigen Bereichen zuriickhaltend im Sinne des ,,sollte
formuliert ist: ,,(...) sollte der Abschied voneinander in
irgendeiner Form ermoglicht werden®; ,,(...) sollten ver-
schiedene Méglichkeiten mit den An- und Zugehorigen
und dem Personal der Station abgesprochen werden®; ,,Sie
sollten aber auch die Risiken ansprechen, die ein Besuch
mit sich bringt“. Sie adressieren deutlich und umfassend
die Bediirfnisse der Trauernden und riicken auch sie in den
notwendigen Fokus der Begleitung. — Jedoch zeigen unsere
Ergebnisse, dass viele dieser Empfehlungen noch nicht so
angekommen sind, wie es fiir viele Angehdrige nétig ware.

Unser Anliegen war es, die Betroffenen in ihrem
Empfinden und in ihren Erfahrungen zu Wort kommen
zu lassen, ohne vorschnelle ,,Losungen” anzubieten. Wir
erhoffen uns, dass so Diskussionen in den jeweiligen Ein-
richtungen angestofien werden, die jeweils eigenen Struk-
turen und Zugdnge zu reflektieren und individuell ange-
passte Unterstiitzungsprozesse zu initiieren.
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