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Berufliche Trauer
Zum funktionalen Umgang mit Todesfällen
in der Onkologie

Trauer stellt eine natürliche Reaktion
auf den Verlust von Personen
oder Dingen dar, zu denen eine
emotionale Bindung bestanden hat.
In der Onkologie entstehen infolge
langer Krankheitsverläufe und der
für die Betroffenen existenziellen
Situation mitunter Beziehungen, die
von Nähe und Sympathie geprägt
sind. Der Tod dieser Patientinnen
und Patienten kann Elemente von
Trauer hervorrufen.

Für entsprechende Trauerreaktionen hat
sich im angloamerikanischen Sprach-
raum der Begriff „professional grief “
etabliert, der im vorliegenden Beitrag
mit beruflicher Trauer übersetzt wird.
Private Trauer unterscheidet sich von
beruflicher vor allem imHinblick auf das
Ausmaß des Einschnitts in bedeutsame
Lebensbereiche und deren erforderliche
Neuausrichtung. Demgegenüber sind in
beruflicher Trauer spezifische Elemente
enthalten, die in der privaten Trauer feh-
len:DieHäufungvonTodesfällenunddie
Mitverantwortung für den Krankheits-
und Sterbeprozess.

Über die private Trauer Hinterbliebe-
ner liegt eineFülle theoretischenundem-
pirischen Wissens vor. Demgegenüber
existieren nur wenige systematische Un-
tersuchungenzurberuflichenTrauer auf-
seiten der behandelnden Fachkräfte.

Empirische Befunde zu
beruflicher Trauer

Zwölf Untersuchungen zu beruflicher
Trauer von Onkologinnen und On-
kologen wurden seit dem Jahr 2000
veröffentlicht. Die dafür Befragten stam-
men aus Kanada [2, 8, 10], den USA

[18, 22], Israel [6, 7, 9, 12], Spanien [19]
und Griechenland [17]. Hinzu kommen
theoretische Publikationen [1, 5, 16, 20].
Weitaus häufiger wird berufliche Trauer
im Hospiz- und Palliativsetting sowie
bei Pflegenden untersucht (für einen
aktuellen Überblick vgl. [3]).

Häufigkeit und Intensität

Etwa 50% der Befragten äußern, dass sie
sich von Todesfällen ihrer Patient*innen
belastet fühlen. Dabei liegt die Belas-
tungsschwere in mittleren Intensitätsbe-
reichen: 4,7 auf einer 10er-Skala (Befra-
gungvon188Onkolog*innenindenUSA
[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
dieKonfrontationmit demSterben einen
vertieften Blick auf das Leben zu bekom-
men; allerdings leiden auch 70% unter
emotionaler Erschöpfung undBurn-out-
Symptomen infolge häufiger Todesfälle
[6]. Diese Trauerfolgen beschränken sich
nicht auf den Zeitpunkt des Todes; sie
entwickeln sich bereits bei der Diagnose
eines Progresses, beim Antizipieren ab-
sehbarer Todesfälle und beim Übermit-
teln schlechter Nachrichten [5, 9, 10].

Charakteristika

Nach den Elementen beruflicher Trauer
gefragt, berichten Onkolog*innen von
Traurigkeit, Leere, Mitgefühl mit An-
gehörigen, intrusiven Gedanken und
Bildern bis hin zum Träumen von Ver-
storbenen, Aufgewühltsein, empfunde-
ner Machtlosigkeit, Selbstzweifeln und
grundsätzlichen Gedanken über End-

lichkeit, Schicksal und Sinnfragen [10,
17, 18]. Papadatou [16] schlägt eine
Differenzierung von sechs Aspekten vor,
die durch berufliche Todesfälle berührt
werden können (. Tab. 1): der Verlust
von zum Teil besonderen Beziehungen,
das Mitfühlen mit dem Schmerz Hin-
terbliebener, besonders von Kindern,
Selbstzweifel hinsichtlich des eigenen
therapeutischen Handelns, die Erschüt-
terung von Grundüberzeugungen 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
früher populären Phasenmodellen statt-
gefunden, weil diese empirisch widerlegt
waren und die Gefahr einer Normierung
von Trauerverläufen bargen.

» In der Trauerpsychologie
wurden die früheren
Phasenmodelle vom dualen
Prozessmodell abgelöst

Sie wurden vom sog. dualen Prozessmo-
dell [21] abgelöst, das auch für beruf-
liche Trauerverläufe gilt [16] und diese
als natürliche Fluktuation zwischen zwei
psychischen Prozessen beschreibt: Der
verlustorientierte Prozess beinhaltet das
WahrnehmenundAusdrückenvonTrau-
erreaktionen; der wiederherstellungsori-
entierte Prozess umfasst das Vermeiden
undUnterdrücken vonTrauer 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. Mitfühlenmit dem Schmerz Hinterblie-
bener

3. Selbstzweifel, Machtlosigkeit, Schuldge-
fühle

4. Infragestellen eigener Grundüberzeu-
gungen

5. Erinnerung an zurückliegende sowie
antizipierteVerluste 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 ermög-
licht, eineVerlusterfahrung zubetrauern,
ohne von ihr überwältigt zu werden.

Handlungsmöglichkeiten bei
beruflicher Trauer

In den meisten Selbstbeschreibungen
von ärztlichem 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
über eigene Lebenserfahrungen, Persön-
lichkeitseigenschaften und Glaubens-
vorstellungen verfügt, folgt auch der
Umgang mit beruflichen Verlusterfah-
rungen individuellen Handlungslinien.
Entsprechend zeigt sich empirisch eine
große Heterogenität in den von Onko-
log*innenberichtetenCoping-Strategien
[8], sodass sich keine Pauschalempfeh-
lungen für den Umgang mit beruflicher
Trauer formulieren lassen und die nach-
folgenden Ausführungen individuell zu
gewichtende Anregungen darstellen.

» Empirisch zeigt sich eine
große Heterogenität in den
berichteten Coping-Strategien

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

Tab. 2 Handlungsmöglichkeiten für denUmgangmit beruflicher Trauer in drei Handlungsfel-
dern

Handlungs-
feld

Handlungsmöglichkeit

Die eigene Position zwischen Empathie und Abgrenzung finden

Kontaktaufnahmemit Hinterbliebenen: Anruf, Kondolenzkarte, Einladung zum
Gespräch oder Teilnahme an Bestattungsritualen

Behandelte
und An-
gehörige
(perimortal)

Inneres Verabschieden: persönliche Rituale

Die eigene Reaktion wohlwollend akzeptieren

BewusstesWegschieben trauerbezogener Gedanken und Gefühle („compartmen-
talization“)

Bewusste Lebensgestaltung, Spiritualität und Selbstfürsorge

Palliative Versorgung als Teilbereich der eigenen Arbeit definieren

Die eigene
Person

Aussprache im beruflichen oder privatenUmfeld (informell oder formell)

(Mit-)Teilen von Emotionen

Anerkennen und Normalisieren von Trauer

Das Team

Gedenkrituale im Team

Handlungsfeld 1: Die Beziehung
zum perimortalen Menschen

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

Die eigene Position zwischen
Empathie und Abgrenzung finden
Empathie mit Patient*innen ist differen-
ziert zu betrachten: Sie korreliert bei vie-
lenÄrzt*innenmitArbeitszufriedenheit.
Andererseits kann ein starkes Mitfüh-
len ohne die Fähigkeit zur anschließenden
Distanzierung berufliche Trauer unan-
gemessen verstärken [11]. In einer Un-
tersuchung kanadischer Onkolog*innen
versuchte die Hälfte der Befragten, ihre
Trauerreaktion abzumildern, indem sie
weniger Energie auf die Versorgung ter-
minaler Patient*innen verwendete und
seltenerTermineoderVisitendurchführ-
te [10].Davonabgesehen, dassMenschen
in Todesnähe ärztliche Zuwendung und
empathische Kommunikation über Be-
handlungswünsche benötigen, kann der
Eindruck, sich aus Selbstschutz distan-
ziertzuhaben,beiBehandelndenSchuld-
gefühle auslösenunddie beruflicheTrau-
er verkomplizieren [8, 9]. Deshalb kann
es durchaus im eigenen Interesse liegen,
den Kontakt in Todesnähe so zu gestal-
ten, dass möglichst wenig Versäumtes
zurückbleibt. Ziel ist dann nicht mehr
professionelle Distanz, sondern „profes-
sionelle Nähe“ [14].

Kontaktaufnahme mit
Hinterbliebenen
Eine Kontaktaufnahme mit Hinterblie-
benen erfolgt meist per Telefon, Kon-
dolenzkarte oder Einladung zu einem
Nachgespräch. Von 535 befragten ka-
nadischen Onkolog*innen nutzten 21%
diese Möglichkeiten regelhaft, ein weite-
res Drittel manchmal, wobei am häufigs-
ten das Medium des Telefonats genutzt
wurde, gefolgt von der Kondolenzkarte
[2]. In der Palliativmedizin gilt dasNach-
gespräch mit Hinterbliebenen als Qua-
litätsmerkmal einer guten Palliativver-
sorgung und wird entsprechend häufiger
eingesetzt (ebd.). Als häufigste Hürden
werden von Onkolog*innen Zeitmangel
(40%) und Unsicherheit im Umgang mit
trauernden Angehörigen (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, persönliche Rituale
Persönliche Abschiedsrituale beinhal-
ten beispielsweise Kondolenzanruf oder
Trauerkarte, eine kurze Reflexion des
gemeinsam gegangenen Wegstücks, das
Anzünden einer Kerze, einen Spazier-
gang, einGebet oder das Imaginierender
verstorbenen Person mit dem Wunsch
einer „guten Reise“ [15]. Als Gegen-
gewicht zum Nichts-mehr-tun-Können
schaffen Rituale einen Rückgewinn an

Der Onkologe 7 · 2021 681



Hier steht eine Anzeige.

K



Handlungsmöglichkeiten. Abschieds-
rituale nach dem Tod haben in fast
allen Kulturen einen Bezug zum Da-
nach. Dieser kann einen religiösen Kern
implizieren (etwa im christlichen Ster-
begebet „Zum Paradies mögen Engel
dich geleiten“), benötigt diesen aber
nicht zwingend: Auch aus atheistischer
Perspektive ist es möglich, einen Ver-
storbenen imaginativ dem „Nichts“ zu
überantworten. Abschiedsrituale korre-
lieren im Hospizsetting mit Empathie
undArbeitszufriedenheit als Indikatoren
für gut bewältigte berufliche Trauer [15].

Handlungsfeld 2: Der Umgangmit
sich selbst

Jeder, der geht, belehrt uns ein wenig über
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 verlustbezogenerGedankenundGe-
fühle. So schwanken wir zuweilen zwi-
schen Traurigkeit, Leere, Nachdenklich-
keit einerseits und Gleichgültigkeit oder
dem Bedürfnis nach Ablenkung ande-
rerseits. Von der eigenen, manchmal wi-
dersprüchlichen Reaktion nicht irritiert
zu werden, sondern sie wohlwollend zu
akzeptieren,wird sowohl inder allgemei-
nen Trauerpsychologie wie auch in den
Arbeiten zurberuflichenTrauer alswich-
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
allowsme tohonor themanypatients . . . “
(S. 1357).

Bewusstes Wegschieben
(„compartmentalization“)
Unterdrücken, Ablenken und Verdrän-
genstehenoftimVerdacht,dysfunktional
zu sein. Tatsächlich kann aber das be-
wusste Beiseitestellen, das im Englischen
als „compartmentalization“ bezeichnet
wird, eine funktionale Strategie darstel-
len, sofernsienichtdie einzigebleibt.Wer
ausschließlich auf diese Strategie fest-
gelegt ist, wird emotional abstumpfen.
Im Kontext eines flexiblen Verhaltens-
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Berufliche Trauer. Zum funktionalen Umgangmit Todesfällen in
der Onkologie

Zusammenfassung
Hintergrund. Todesfälle im Beruf können
emotional belasten.
Fragestellung. Häufigkeit 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 fühlen sich durch Todesfälle
belastet. Charakteristika beruflicher Trauer
sind Traurigkeit, Leere, Mitgefühl mit
Hinterbliebenen, Intrusionen, innere Unruhe,
Selbstzweifel und Sinnfragen. Für ein
Selbstmanagement beruflicher Trauer wird
empfohlen, in der Gestaltung der Beziehung
zur behandelten Person eine Balance aus
professioneller Distanz und professioneller
Nähe anzustreben, die eigene Gefühlsreaktion

zu würdigen und eine Offenheit für Trauer
ggf. in der eigenen Institution zu etablieren.
Schlussfolgerungen. Berufliche Trauer ist
eine natürliche Reaktion auf den Verlust
besonderer Beziehungen. Ihr Unterdrücken
kann zwar die berufliche und private
Funktionsfähigkeit aufrechterhalten,
aber auch zu emotionaler Abstumpfung
führen. Einem flexiblen Umgang mit Trauer
stehen Zeitknappheit und der Vorbehalt,
berufliche Trauer sei unprofessionell,
entgegen. Dennoch besteht eine Vielzahl
von Handlungsmöglichkeiten für einen
konstruktiven Umgangmit beruflicher Trauer.

Schlüsselwörter
Onkologie · Bewältigung · Coping · Berufliche
Trauer · Arzt-Patienten-Beziehung · Burn-out

Professional grief. Suggestions for coping with death in oncology

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,

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 Unterdrücken von
Gefühlen jedoch eine Handlungsoption
dar, die es uns ermöglicht, weiter zu
funktionieren und uns beispielsweise
auf das nächste Behandlungsgespräch
zu konzentrieren. In Befragungen ge-
ben nahezu alle Onkolog*innen an, dass
sie diese Strategie anwenden, indem sie
sich auf anderes konzentrieren und ihre
Gefühle bewusst unterdrücken [7, 8, 17,
18].

Bewusste Lebensgestaltung,
Spiritualität und Selbstfürsorge
Berufliche Todesfälle 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 persönlicher Bedeu-
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tung Lebensphilosophien, Glaubensvor-
stellungen und Spiritualität zuzuwenden
[8]. DiesesMaßnahmenbündel, das indi-
viduell gewichtet auf das eigene biopsy-
chosozialeWohlbefindenabzielt,wird als
Selbstfürsorge bezeichnet. Das Praktizie-
ren einer guten Selbstfürsorge 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 häufig
mit Todesfällen konfrontiert sind, lei-
den sie nicht stärker unter trauerbezo-
genen Belastungen als andere fachärzt-
liche Gruppen [13]. Granek et al. [6]
führen dies auf die spezifische Zielset-
zung der palliativmedizinischen Arbeit
zurück: Durch die Fokussierung der In-
terventionen auf die supportive Beglei-
tung vonBetroffenen und ihren Familien
verändert sich der an das eigene berufli-
che Handeln angelegte Erfolgsmaßstab,
sodass sich trotz des Todes häufig ei-
ne Zufriedenheit mit dem eigenen Bei-
trag zu einem würdevollen Sterbepro-
zess einstellt. Entsprechend litten Onko-
log*innen indenUSA,die sich ausdrück-
lich auch für die palliative Versorgung
zuständig sahen, weniger unter berufli-
cher Trauer [18].

Entlastung durch Aussprache im
beruflichen oder privaten Umfeld
Die Hälfte bis zwei Drittel der Befrag-
ten gibt an, sich bei beruflicher Trau-
er im Gespräch mit anderen zu entlas-
ten, ob im kurzen „Zwischen-Tür-und-
Angel-Gespräch“ oder im ausführlichen
Austausch [8, 18]. Die verstorbene Per-
son wird dadurch noch einmal kurz ge-
würdigt und es erfolgt eine emotionale
Entlastung; beides erleichtert den inne-
ren Abschluss. Allerdings merken On-
kolog*innen an, dass es im Beruf häufig
an geeigneten Gesprächspartner*innen
fehlt und dass auch der Aussprache im
privatenUmfeldGrenzen der Zumutbar-
keit gesetzt sind [7].

Neben informellen Ad-hoc-Gesprä-
chen kann eine Aussprache auch for-
malisiert in Supervision (einzeln oder

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 saßen 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 Räuber-
tochter)

(Mit-)Teilen von Emotionen
Das oben besprochene Bedürfnis nach
kollegialem Austausch macht berufliche
Trauer zu einer Teamangelegenheit. Wie
bereits erwähnt, kann das (Mit-)Teilen
von Gefühlen emotional entlasten. Mit
dem eigenen Erleben nicht allein zu sein,
stärkt darüber hinaus die Kollegialität
und die impliziten Werte eines Teams
wie Verbindlichkeit, Ernsthaftigkeit und
Solidarität [20].

Anerkennen beruflicher Trauer:
Eine Aufgabe für Arbeitgeber und
Leitende
Dass Einzelpersonen und Teams ihre
Trauer ausdrücken, setzt innerhalb der
Institution voraus, dass persönliche Be-
troffenheit nicht pauschal abgewertet
wird. Häufig existieren im Team un-
ausgesprochene Regeln darüber, worin
eine adäquate professionelle Reaktion
auf berufliche Todesfälle besteht. Diese
Teamkultur in Richtung einer Offenheit
für und Normalisierung von Gefühlen
mitzuprägen, istAufgabe jedesTeammit-
glieds und insbesondere von Personen
der Leitungsebene [1, 10, 18]. Insbe-
sondere für Pflegende und medizinische
Fachangestellte hat sich gezeigt, dass ihre
Arbeitsqualität nach Todesfällen umso
höher ist, je mehr ihre Trauerreaktion
von ihren Vorgesetzten wertgeschätzt
und legitimiert wird [4, 15].

Rituale auf Teamebene
Gegenüber individuellen Ritualen (vgl.
Abschnitt „Verstorbene innerlich verab-
schieden, persönlicheRituale“) bieten im
Team praktizierte Rituale jene Vortei-
le, die sich aus dem Teilen von Emo-

tionen ergeben: Die Solidarität, das im-
plizite „Wir sind gemeinsam betroffen“
bietet vielen Teammitgliedern Trost und
schafftVerbundenheit. Durch Gedenkri-
tuale wird zudem die Teamkultur dahin-
gehend geprägt, dass berufliche Trauer
als selbstverständlicher Teil der Arbeit
anerkannt wird.

Praxisbeispiel: Das „Rosen-Essen“1Ein-
mal jährlich versammeln sich alle Mit-
glieder einer onkologischen Praxis nach
Feierabend am Flussufer. Dort verlesen
sie die Namen der im zurückliegenden
Jahr Verstorbenen und übergeben dem
Wasser für jede Person eine Rose. Den
Abend beschließen sie mit einem ge-
meinsamen Essen.

Schlussbemerkung

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

» Berufliche Trauer ist keine
pathologische Reaktion

Für viele Onkolog*innen ist nicht die
Trauer an sich belastend, sondern das
Fehlen von Akzeptanz und Handlungs-
optionen [1, 5]. Eine weitere Hürde be-
steht im empfundenen Zeitmangel. Im
übervollen Arbeitsalltag besteht wenig
Raum für ein Innehalten, weder allein
noch im Team. Dennoch gilt auch bei
ZeitknappheitdasscheinbareParadoxon,
dass selbst hohe Todeszahlen dann er-
träglich bleiben, wenn die eigene Trauer
wahrgenommen und ausgedrückt wer-
den kann.

1 Der Autor dankt Frau Agnes Blöchinger
und Herrn Dr. med. Robert Eckert (onkolo-
gische Schwerpunktpraxis Esslingen) für die
Schilderung des Rituals und die Erlaubnis zur
Veröffentlichung.
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Fazit für die Praxis

4 Den Kontakt zu terminal Kranken
und Hinterbliebenen so gestalten,
dass möglichst wenig Versäumtes
zurückbleibt („professionelle Nähe“)

4 Ein persönliches Abschiedsritual
entwickeln, das bei Bedarf als Hand-
lungsoption zur Verfügung steht

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

4 Selbstfürsorge als Gegengewicht zur
beruflichen Belastung praktizieren

4 Beruflicher Trauer im Team einen
adäquaten Platz einräumen
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