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Trauer stellt eine natiirliche Reaktion
auf den Verlust von Personen

oder Dingen dar, zu denen eine
emotionale Bindung bestanden hat.
In der Onkologie entstehen infolge
langer Krankheitsverlaufe und der
fiir die Betroffenen existenziellen
Situation mitunter Beziehungen, die
von Ndhe und Sympathie gepragt
sind. Der Tod dieser Patientinnen
und Patienten kann Elemente von
Trauer hervorrufen.

Fiir entsprechende Trauerreaktionen hat
sich im angloamerikanischen Sprach-
raum der Begrift ,professional grief*
etabliert, der im vorliegenden Beitrag
mit beruflicher Trauer Ubersetzt wird.
Private Trauer unterscheidet sich von
beruflicher vor allem im Hinblick auf das
Ausmaf3 des Einschnitts in bedeutsame
Lebensbereiche und deren erforderliche
Neuausrichtung. Demgegeniiber sind in
beruflicher Trauer spezifische Elemente
enthalten, die in der privaten Trauer feh-
len: Die Haufung von Todesféllen und die
Mitverantwortung fiir den Krankheits-
und Sterbeprozess.

Uber die private Trauer Hinterbliebe-
ner liegt eine Fiille theoretischen und em-
pirischen Wissens vor. Demgegeniiber
existieren nur wenige systematische Un-
tersuchungen zur beruflichen Trauer auf-
seiten der behandelnden Fachkrifte.

Empirische Befunde zu
beruflicher Trauer

Zwolf Untersuchungen zu beruflicher
Trauer von Onkologinnen und On-
kologen wurden seit dem Jahr 2000
veroffentlicht. Die dafiir Befragten stam-
men aus Kanada [2, 8, 10], den USA
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[18, 22], Israel [6, 7, 9, 12], Spanien [19]
und Griechenland [17]. Hinzu kommen
theoretische Publikationen [1, 5, 16, 20].
Weitaus héufiger wird berufliche Trauer
im Hospiz- und Palliativsetting sowie
bei Pflegenden untersucht (fiir einen
aktuellen Uberblick vgl. [3]).

Haufigkeit und Intensitat

Etwa 50 % der Befragten dufSern, dass sie
sich von Todesfillen ihrer Patient*innen
belastet fithlen. Dabei liegt die Belas-
tungsschwere in mittleren Intensitétsbe-
reichen: 4,7 auf einer 10er-Skala (Befra-
gungvon 188 Onkolog*inneninden USA
[19]) bzw. 26 auf einer Summenskala von
13 bis 65 (71 Onkolog*innen in Israel
[11, 12]). In einer weiteren Befragung
von 79 israelischen Onkolog*innen be-
trachten es zwar 80 % als Gewinn, durch
die Konfrontation mit dem Sterben einen
vertieften Blick auf das Leben zu bekom-
men; allerdings leiden auch 70 % unter
emotionaler Erschépfung und Burn-out-
Symptomen infolge hdufiger Todesfille
[6]. Diese Trauerfolgen beschrinken sich
nicht auf den Zeitpunkt des Todes; sie
entwickeln sich bereits bei der Diagnose
eines Progresses, beim Antizipieren ab-
sehbarer Todesfille und beim Ubermit-
teln schlechter Nachrichten [5, 9, 10].

Charakteristika

Nach den Elementen beruflicher Trauer
gefragt, berichten Onkolog*innen von
Traurigkeit, Leere, Mitgefithl mit An-
gehorigen, intrusiven Gedanken und
Bildern bis hin zum Trdumen von Ver-
storbenen, Aufgewiihltsein, empfunde-
ner Machtlosigkeit, Selbstzweifeln und
grundsitzlichen Gedanken tber End-

lichkeit, Schicksal und Sinnfragen [10,
17, 18]. Papadatou [16] schligt eine
Differenzierung von sechs Aspekten vor,
die durch berufliche Todesfille beriihrt
werden konnen (@ Tab. 1): der Verlust
von zum Teil besonderen Beziehungen,
das Mitfithlen mit dem Schmerz Hin-
terbliebener, besonders von Kindern,
Selbstzweifel hinsichtlich des eigenen
therapeutischen Handelns, die Erschiit-
terung von Grundiiberzeugungen hin-
sichtlich eines kontrollierbaren Lebens
und die Konfrontation mit der eige-
nen Verlustbiografie und der eigenen
Sterblichkeit.

Verlauf

In der Trauerpsychologie hat bereits in
den 1990er-Jahren eine Abkehr von den
frither populdren Phasenmodellen statt-
gefunden, weil diese empirisch widerlegt
waren und die Gefahr einer Normierung
von Trauerverldufen bargen.

» In der Trauerpsychologie
wurden die friiheren
Phasenmodelle vom dualen
Prozessmodell abgeldst

Sie wurden vom sog. dualen Prozessmo-
dell [21] abgeldst, das auch fiir beruf-
liche Trauerverldufe gilt [16] und diese
als natiirliche Fluktuation zwischen zwei
psychischen Prozessen beschreibt: Der
verlustorientierte Prozess beinhaltet das
Wahrnehmen und Ausdriicken von Trau-
erreaktionen; der wiederherstellungsori-
entierte Prozess umfasst das Vermeiden
und Unterdriicken von Trauer zugunsten
eines Funktionierens im Alltag und ei-
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Tab.1 Charakteristika beruflicher Trauer.

(Nach Papadatou [16])
1. Verlust einer besonderen Beziehung

2. Mitfiihlen mit dem Schmerz Hinterblie-
bener

3. Selbstzweifel, Machtlosigkeit, Schuldge-
fiihle

4. Infragestellen eigener Grundiiberzeu-
gungen

5. Erinnerung an zuriickliegende sowie
antizipierte Verluste im eigenen Leben

6. Konfrontation mit der eigenen Sterblich-
keit

ner Konzentration auf das eigene Leben.
Beide Prozesse gelten als normal und ad-
aptiv, da erst ihr Zusammenspiel ermdog-
licht, eine Verlusterfahrung zu betrauern,
ohne von ihr tiberwiltigt zu werden.

Handlungsmaglichkeiten bei
beruflicher Trauer

In den meisten Selbstbeschreibungen
von drztlichem und pflegendem Fach-
personal in der Onkologie findet sich
eine Kombination der beiden Prozesse
Hinwendung zur Trauer und Hinwen-
dung zum Leben [8, 17]. Da jede Person
tiber eigene Lebenserfahrungen, Person-
lichkeitseigenschaften und Glaubens-
vorstellungen verfugt, folgt auch der
Umgang mit beruflichen Verlusterfah-
rungen individuellen Handlungslinien.
Entsprechend zeigt sich empirisch eine
grofle Heterogenitit in den von Onko-
log*innen berichteten Coping-Strategien
[8], sodass sich keine Pauschalempfeh-
lungen fiir den Umgang mit beruflicher
Trauer formulieren lassen und die nach-
folgenden Ausfithrungen individuell zu
gewichtende Anregungen darstellen.

» Empirisch zeigt sich eine
grol3e Heterogenitat in den
berichteten Coping-Strategien

@ Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber Co-
ping-Strategien, die von Onkologinnen
und Onkologen in verschiedenen Befra-
gungen genannt werden [8, 10, 18].

Tab.2 Handlungsmdglichkeiten fiir den Umgang mit beruflicher Trauer in drei Handlungsfel-

dern

Handlungs- Handlungsmaglichkeit
feld

Bewusstes Wegschieben trauerbezogener Gedanken und Gefiihle (,compartmen-

Behandelte  Die eigene Position zwischen Empathie und Abgrenzung finden
und An- Kontaktaufnahme mit Hinterbliebenen: Anruf, Kondolenzkarte, Einladung zum
gehdrige Gespréch oder Teilnahme an Bestattungsritualen
(perimortal) . . .
Inneres Verabschieden: personliche Rituale
Die eigene  Die eigene Reaktion wohlwollend akzeptieren
Person
talization”)
Bewusste Lebensgestaltung, Spiritualitat und Selbstfiirsorge
Palliative Versorgung als Teilbereich der eigenen Arbeit definieren
Aussprache im beruflichen oder privaten Umfeld (informell oder formell)
Das Team (Mit-)Teilen von Emotionen

Anerkennen und Normalisieren von Trauer

Gedenkrituale im Team

Handlungsfeld 1: Die Beziehung
zum perimortalen Menschen

Willst du, dass etwas klein wird, mache es
grofs. (Chinesisches Sprichwort)

Die eigene Position zwischen
Empathie und Abgrenzung finden
Empathie mit Patient*innen ist differen-
ziert zu betrachten: Sie korreliert bei vie-
len Arzt*innen mit Arbeitszufriedenheit.
Andererseits kann ein starkes Mitfiih-
len ohne die Fihigkeit zur anschlieffenden
Distanzierung berufliche Trauer unan-
gemessen verstirken [11]. In einer Un-
tersuchung kanadischer Onkolog*innen
versuchte die Halfte der Befragten, ihre
Trauerreaktion abzumildern, indem sie
weniger Energie auf die Versorgung ter-
minaler Patient*innen verwendete und
seltener Termine oder Visiten durchfiihr-
te [10]. Davon abgesehen, dass Menschen
in Todesndhe érztliche Zuwendung und
empathische Kommunikation tiber Be-
handlungswiinsche benétigen, kann der
Eindruck, sich aus Selbstschutz distan-
ziertzuhaben, bei Behandelnden Schuld-
gefiihle auslosen und die berufliche Trau-
er verkomplizieren [8, 9]. Deshalb kann
es durchaus im eigenen Interesse liegen,
den Kontakt in Todesnihe so zu gestal-
ten, dass moglichst wenig Versdumtes
zuriickbleibt. Ziel ist dann nicht mehr
professionelle Distanz, sondern ,,profes-
sionelle Nihe* [14].

Kontaktaufnahme mit
Hinterbliebenen

Eine Kontaktaufnahme mit Hinterblie-
benen erfolgt meist per Telefon, Kon-
dolenzkarte oder Einladung zu einem
Nachgesprach. Von 535 befragten ka-
nadischen Onkolog*innen nutzten 21 %
diese Moglichkeiten regelhaft, ein weite-
res Drittel manchmal, wobei am héiufigs-
ten das Medium des Telefonats genutzt
wurde, gefolgt von der Kondolenzkarte
[2]. In der Palliativmedizin gilt das Nach-
gesprach mit Hinterbliebenen als Qua-
lititsmerkmal einer guten Palliativver-
sorgung und wird entsprechend hiufiger
eingesetzt (ebd.). Als hiufigste Hiirden
werden von Onkolog*innen Zeitmangel
(40 %) und Unsicherheit im Umgang mit
trauernden Angehorigen (14 %) genannt
[2]. Im Hinblick auf die berufliche Trau-
er ist die Kontaktaufnahme insofern re-
levant, als sie nicht nur den Hinterblie-
benen Trost spendet, sondern auch den
eigenen inneren Abschluss erleichtert.

Verstorbene innerlich verabschie-
den, personliche Rituale

Personliche Abschiedsrituale beinhal-
ten beispielsweise Kondolenzanruf oder
Trauerkarte, eine kurze Reflexion des
gemeinsam gegangenen Wegstiicks, das
Anziinden einer Kerze, einen Spazier-
gang, ein Gebet oder das Imaginieren der
verstorbenen Person mit dem Wunsch
einer ,guten Reise® [15]. Als Gegen-
gewicht zum Nichts-mehr-tun-Kénnen
schaffen Rituale einen Riickgewinn an
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Zusammenfassung - Abstract

Handlungsmoglichkeiten. ~ Abschieds-
rituale nach dem Tod haben in fast
allen Kulturen einen Bezug zum Da-
nach. Dieser kann einen religiésen Kern
implizieren (etwa im christlichen Ster-
begebet ,,Zum Paradies mogen Engel
dich geleiten®), benétigt diesen aber
nicht zwingend: Auch aus atheistischer
Perspektive ist es moglich, einen Ver-
storbenen imaginativ dem ,Nichts“ zu
tiberantworten. Abschiedsrituale korre-
lieren im Hospizsetting mit Empathie
und Arbeitszufriedenheit als Indikatoren
fir gut bewiltigte berufliche Trauer [15].

Handlungsfeld 2: Der Umgang mit
sich selbst

Jeder, der geht, belehrt uns ein wenig iiber
uns selber. Kostbarster Unterricht an den
Sterbebetten. (Hilde Domin)

Akzeptieren der eigenen Reaktion

Wie vom dualen Prozessmodell konzi-
piert, fluktuiert die Trauerreaktion zwi-
schen dem Erleben und dem Vermei-
den verlustbezogener Gedanken und Ge-
fihle. So schwanken wir zuweilen zwi-
schen Traurigkeit, Leere, Nachdenklich-
keit einerseits und Gleichgiiltigkeit oder
dem Bediirfnis nach Ablenkung ande-
rerseits. Von der eigenen, manchmal wi-
derspriichlichen Reaktion nicht irritiert
zu werden, sondern sie wohlwollend zu
akzeptieren, wird sowohlin der allgemei-
nen Trauerpsychologie wie auch in den
Arbeiten zur beruflichen Trauer als wich-
tiger Faktor eines gesunden Trauerver-
laufs betont [17]. Giddings [5] formuliert
als Onkologe das Ziel ,,... to honor my
grief, whatever form it may take, as grief
allows me to honor the many patients...
(S. 1357).

Bewusstes Wegschieben
(,compartmentalization”)
Unterdriicken, Ablenken und Verdrén-
gen stehen oftim Verdacht, dysfunktional
zu sein. Tatsdchlich kann aber das be-
wusste Beiseitestellen, das im Englischen
als ,,compartmentalization® bezeichnet
wird, eine funktionale Strategie darstel-
len, sofern sie nicht die einzige bleibt. Wer
ausschliellich auf diese Strategie fest-
gelegt ist, wird emotional abstumpfen.
Im Kontext eines flexiblen Verhaltens-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Todesfélle im Beruf kdnnen
emotional belasten.

Fragestellung. Haufigkeit und Charakte-
ristika beruflicher Trauerreaktionen sowie
Handlungsempfehlungen.

Material und Methode. Auswertung
quantitativer und qualitativer Befragungen in
der Onkologie, Expertiseempfehlungen.
Ergebnisse. Etwa 50 % der Onkologinnen
und Onkologen fiihlen sich durch Todesfalle
belastet. Charakteristika beruflicher Trauer
sind Traurigkeit, Leere, Mitgefiihl mit
Hinterbliebenen, Intrusionen, innere Unruhe,
Selbstzweifel und Sinnfragen. Fiir ein
Selbstmanagement beruflicher Trauer wird
empfohlen, in der Gestaltung der Beziehung
zur behandelten Person eine Balance aus
professioneller Distanz und professioneller
Nahe anzustreben, die eigene Gefiihlsreaktion
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Berufliche Trauer. Zum funktionalen Umgang mit Todesféllen in

zu wiirdigen und eine Offenheit fiir Trauer
gdf. in der eigenen Institution zu etablieren.
Schlussfolgerungen. Berufliche Trauer ist
eine natirliche Reaktion auf den Verlust
besonderer Beziehungen. Ihr Unterdriicken
kann zwar die berufliche und private
Funktionsfahigkeit aufrechterhalten,

aber auch zu emotionaler Abstumpfung
fuhren. Einem flexiblen Umgang mit Trauer
stehen Zeitknappheit und der Vorbehalt,
berufliche Trauer sei unprofessionell,
entgegen. Dennoch besteht eine Vielzahl
von Handlungsmaglichkeiten fiir einen
konstruktiven Umgang mit beruflicher Trauer.

Schliisselworter
Onkologie - Bewaltigung - Coping - Berufliche
Trauer - Arzt-Patienten-Beziehung - Burn-out

Abstract

Background. Patients’ deaths bear the
potential of emotional burden for health care
providers.

Objectives. Frequency and characteristics of
professional grief and options for coping.
Methods. Evaluation of quantitative and qua-
litative research, expert recommendations.
Results. About 50% of oncologist feel
burdened by patients’ death. Professional
grief is characterized by sadness, emptiness,
sympathy with the bereaved, intrusions,
unease, self-doubts and search for meaning.
Suggestions for coping with professional
grief include the following: maintaining

a doctor—patient relationship which balances
professional distance and closeness,

Professional grief. Suggestions for coping with death in oncology

accepting one’s own emotional reaction and
establishing openness for grief in one’s own
institution.

Conclusions. Professional grief is a natural
reaction to the loss of a particular relation-
ship. Though suppressing grief can help
functioning professionally and privately,

it can lead to emotional blunting. Flexible
coping is hampered by lack of time and the
appraisal of grief as being nonprofessional.
Nevertheless, there is a wide range of options
for an adaptive coping with professional grief.

Keywords
Oncology - Physician grief - Professional grief -
Doctor-patient relationship - Burnout

repertoires stellt das Unterdriicken von
Gefiihlen jedoch eine Handlungsoption
dar, die es uns ermoglicht, weiter zu
funktionieren und uns beispielsweise
auf das nichste Behandlungsgesprich
zu konzentrieren. In Befragungen ge-
ben nahezu alle Onkolog*innen an, dass
sie diese Strategie anwenden, indem sie
sich auf anderes konzentrieren und ihre
Gefuhle bewusst unterdriicken (7, 8, 17,
18].

Bewusste Lebensgestaltung,
Spiritualitat und Selbstfiirsorge
Berufliche Todesfille konfrontieren uns
mit der Kostbarkeit auch unseres eige-
nen Lebens. Diese Erinnerung an die ei-
gene Sterblichkeit dient vielen Befragten
als Ansporn, bewusst in der Gegenwart
zu leben, enge Beziehungen in der Fa-
milie und zu Freunden zu pflegen, In-
teressen und Hobbies zu verfolgen, auf
Sport, Erholung und Schlaf zu achten
und sich je nach personlicher Bedeu-

Der Onkologe 7 - 2021 | 683


https://doi.org/10.1007/s00761-021-00934-7

Psychoonkologie

tung Lebensphilosophien, Glaubensvor-
stellungen und Spiritualitit zuzuwenden
[8]. Dieses Mafinahmenbiindel, das indi-
viduell gewichtet auf das eigene biopsy-
chosoziale Wohlbefinden abzielt, wird als
Selbstfiirsorge bezeichnet. Das Praktizie-
ren einer guten Selbstfiirsorge sagte in
einer Befragung von 387 spanischen Pal-
liativmediziner*innen am besten vorher,
wie gut diese mit beruflicher Trauer zu-
rechtkamen [19].

Palliative Versorgung als
Teilbereich der eigenen Arbeit
definieren

Obwohl Palliativmediziner*innen haufig
mit Todesfillen konfrontiert sind, lei-
den sie nicht stirker unter trauerbezo-
genen Belastungen als andere fachirzt-
liche Gruppen [13]. Granek et al. [6]
fihren dies auf die spezifische Zielset-
zung der palliativmedizinischen Arbeit
zuriick: Durch die Fokussierung der In-
terventionen auf die supportive Beglei-
tung von Betroffenen und ihren Familien
verdndert sich der an das eigene berufli-
che Handeln angelegte Erfolgsmafistab,
sodass sich trotz des Todes hiufig ei-
ne Zufriedenheit mit dem eigenen Bei-
trag zu einem wiirdevollen Sterbepro-
zess einstellt. Entsprechend litten Onko-
log*innenin den USA, die sich ausdriick-
lich auch fir die palliative Versorgung
zustdndig sahen, weniger unter berufli-
cher Trauer [18].

Entlastung durch Aussprache im
beruflichen oder privaten Umfeld
Die Hilfte bis zwei Drittel der Befrag-
ten gibt an, sich bei beruflicher Trau-
er im Gesprach mit anderen zu entlas-
ten, ob im kurzen ,,Zwischen-Tiir-und-
Angel-Gesprach® oder im ausfiihrlichen
Austausch [8, 18]. Die verstorbene Per-
son wird dadurch noch einmal kurz ge-
wiirdigt und es erfolgt eine emotionale
Entlastung; beides erleichtert den inne-
ren Abschluss. Allerdings merken On-
kolog*innen an, dass es im Beruf hiufig
an geeigneten Gesprichspartner*innen
fehlt und dass auch der Aussprache im
privaten Umfeld Grenzen der Zumutbar-
keit gesetzt sind [7].

Neben informellen Ad-hoc-Gespri-
chen kann eine Aussprache auch for-
malisiert in Supervision (einzeln oder
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in Gruppen), Mentoring-Programmen,
Balint-Gruppen oder Debriefings erfol-
gen. Diesen Formaten kommt neben
emotionaler Entlastung auch eine Fort-
bildungsfunktion im Hinblick auf das
Selbstmanagement von Trauer zu [20].

Handlungsfeld 3: Das Team

Lange safSen sie dort und hatten es schwer.
Aber sie hatten es gemeinsam schwer, und
das war ein Trost. Leicht war es trotzdem
nicht. (Astrid Lindgren: Ronja Rduber-
tochter)

(Mit-)Teilen von Emotionen

Das oben besprochene Bediirfnis nach
kollegialem Austausch macht berufliche
Trauer zu einer Teamangelegenheit. Wie
bereits erwahnt, kann das (Mit-)Teilen
von Gefiithlen emotional entlasten. Mit
dem eigenen Erleben nicht allein zu sein,
starkt dariiber hinaus die Kollegialitit
und die impliziten Werte eines Teams
wie Verbindlichkeit, Ernsthaftigkeit und
Solidaritit [20].

Anerkennen beruflicher Trauer:
Eine Aufgabe fiir Arbeitgeber und
Leitende

Dass Einzelpersonen und Teams ihre
Trauer ausdriicken, setzt innerhalb der
Institution voraus, dass personliche Be-
troffenheit nicht pauschal abgewertet
wird. Haufig existieren im Team un-
ausgesprochene Regeln dariiber, worin
eine adiquate professionelle Reaktion
auf berufliche Todesfille besteht. Diese
Teamkultur in Richtung einer Offenheit
fir und Normalisierung von Gefiihlen
mitzuprigen, ist Aufgabe jedes Teammit-
glieds und insbesondere von Personen
der Leitungsebene [1, 10, 18]. Insbe-
sondere fiir Pflegende und medizinische
Fachangestellte hat sich gezeigt, dass ihre
Arbeitsqualitit nach Todesféillen umso
hoher ist, je mehr ihre Trauerreaktion
von ihren Vorgesetzten wertgeschitzt
und legitimiert wird [4, 15].

Rituale auf Teamebene

Gegeniiber individuellen Ritualen (vgl.
Abschnitt ,Verstorbene innerlich verab-
schieden, personliche Rituale®) bieten im
Team praktizierte Rituale jene Vortei-
le, die sich aus dem Teilen von Emo-

tionen ergeben: Die Solidaritdt, das im-
plizite ,Wir sind gemeinsam betroffen®
bietet vielen Teammitgliedern Trost und
schafft Verbundenheit. Durch Gedenkri-
tuale wird zudem die Teamkultur dahin-
gehend geprigt, dass berufliche Trauer
als selbstverstiandlicher Teil der Arbeit
anerkannt wird.

Praxisbeispiel: Das ,Rosen-Essen”’ Ein-
mal jahrlich versammeln sich alle Mit-
glieder einer onkologischen Praxis nach
Feierabend am Flussufer. Dort verlesen
sie die Namen der im zuriickliegenden
Jahr Verstorbenen und iibergeben dem
Wasser fiir jede Person eine Rose. Den
Abend beschlieflen sie mit einem ge-
meinsamen Essen.

Schlussbemerkung

Berufliche Trauer ist keine pathologische
Reaktion, die einer Intervention bedarf.
Vielmehr sind Gefiihle aufseiten der be-
handelnden Personen normal und ange-
messen, weshalb in diesem Beitrag fiir
einen offenen und flexiblen Umgang mit
beruflicher Trauer geworben wird.

» Berufliche Trauer ist keine
pathologische Reaktion

Fir viele Onkolog*innen ist nicht die
Trauer an sich belastend, sondern das
Fehlen von Akzeptanz und Handlungs-
optionen [1, 5]. Eine weitere Hiirde be-
steht im empfundenen Zeitmangel. Im
iibervollen Arbeitsalltag besteht wenig
Raum fiir ein Innehalten, weder allein
noch im Team. Dennoch gilt auch bei
Zeitknappheit das scheinbare Paradoxon,
dass selbst hohe Todeszahlen dann er-
triaglich bleiben, wenn die eigene Trauer
wahrgenommen und ausgedriickt wer-
den kann.

' Der Autor dankt Frau Agnes Blochinger

und Herrn Dr. med. Robert Eckert (onkolo-
gische Schwerpunktpraxis Esslingen) fiir die
Schilderung des Rituals und die Erlaubnis zur
Veréffentlichung.



Fortbildungstipp

Fazit fiir die Praxis

== Den Kontakt zu terminal Kranken
und Hinterbliebenen so gestalten,
dass moglichst wenig Versaumtes
zuriickbleibt (,professionelle Nahe”)

== Ein personliches Abschiedsritual
entwickeln, das bei Bedarf als Hand-
lungsoption zur Verfiigung steht

== Trauer sowohl erleben als auch ver-
meiden konnen und das eigene
Oszillieren zwischen beiden Prozes-
sen zulassen

== Selbstfiirsorge als Gegengewicht zur
beruflichen Belastung praktizieren

== Beruflicher Trauer im Team einen
addquaten Platz einrdumen
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