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Der Tod eines Kindes verandert das Leben der Eltern tief
und dauerhaft. Dieses Papier zeigt, wie elterliche Trauer
verlaufen kann, welche gesundheitlichen und sozialen
Folgen belegt sind und was die Forschung tber
unterstitzende Begleitung sagt.

Von Betroffenen fur Betroffene




TEIL 1 - FUR BETROFFENE

Das Wichtigste in Kirze

Elterliche Trauer hat keinen festen Zeitplan. Sie verdndert sich, ohne

einfach zu verschwinden.

Wenn ein Kind stirbt, verlieren Eltern einen
Menschen, dessen Leben sie begleitet
haben und dessen Zukunft sie sich
vorgestellt hatten. Der Tod widerspricht
zugleich einer grundlegenden Erwartung,
namlich dass Kinder ihre Eltern Uberleben.
Diese Erfahrung unterscheidet sich deshalb
in wichtigen Punkten von anderen
Verlusten in der Familie. Elterliche Trauer
ist eine eigenstdandige Form der Trauer. Sie
folgt anderen Regeln, dauert langer und
greift tiefer in das Leben ein.

Der Tod eines Kindes gehort zu den
wenigen Verlusten, deren Folgen sich in der
Forschung Uber Jahrzehnte hinweg messen
lassen. Solche Gruppenbefunde sagen
nichts darliber aus, wie eine einzelne
Mutter oder ein einzelner Vater trauert. Sie
geben auch keinen Massstab dafur vor, wie
Trauer aussehen oder wie lange sie dauern
sollte. Sie helfen vielmehr zu verstehen,
weshalb das Umfeld diese Erfahrung so
haufig unterschatzt.

Der Verlauf unterscheidet sich stark von
Mensch zu Mensch. Viele Eltern finden mit
den Jahren eine Form, mit dem Verlust zu
leben, auch wenn das Kind fehlt und der
Schmerz wiederkehren kann. Ein kleinerer,
aber erheblicher Teil bleibt Giber lange Zeit
schwer belastet. Dann kénnen Schlaf,
Gesundheit, Arbeit und Beziehungen
deutlich beeintrachtigt sein. Beide Verlaufe
sind in der Forschung beschrieben.

Orientierung fiir verwaiste Eltern

Ihre Trauer folgt keinem Zeitplan. Dass es
Jahre spdter wieder schwere Tage gibt,
bedeutet nicht, dass Sie nicht zurechtkommen.
Solche Schwankungen gehoéren zu den
beschriebenen Verldufen.

Sie miissen nichts abschliessen. Die
Vorstellung, Trauer miisse mit dem Loslassen
enden, entspricht nicht dem heutigen
Forschungsstand. Die Verbindung zu Ihrem
Kind darf bleiben und sich mit der Zeit
verandern.

Behalten Sie auch Ihren Korper im Blick.
Schlaf und bestehende Erkrankungen kénnen
in dieser Zeit leicht in den Hintergrund
geraten. Wenn Sie unsicher sind oder
Beschwerden haben, kann Ihre Hausdrztin
oder Ihr Hausarzt eine erste Anlaufstelle sein.

Ihr Partner oder Ihre Partnerin trauert
vielleicht anders. Weniger sichtbar zu frauern
heisst nicht, weniger zu trauern.
Unterschiedliche Wege sind hdufig und
miussen kein Zeichen von Distanz sein.

Suchen Sie fachliche Hilfe, wenn die
Belastung liber Idngere Zeit kaum
nachldsst. Das gilt besonders, wenn Sie kaum
noch schlafen, Ihren Alltag nicht mehr
bewaltigen konnen oder Gedanken haben,
nicht mehr leben zu wollen. Ihre Hausdrztin
oder Ihr Hausarzt kann Sie bei Bedarf
weiterverweisen.

Wie viel Zeit seit dem Tod vergangen ist, erklart fur sich genommen nur wenig daruber, wie

stark Eltern aktuell belastet sind. Auch Jahre spater konnen Beschwerden hoch sein. Die

Vorstellung, Trauer musse nach einer bestimmten Frist abgeschlossen sein, ist wissenschaftlich
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nicht gestiitzt. Trotzdem hdlt sich diese Erwartung in der Offentlichkeit und auch bei
Fachpersonen und kann zusdtzlichen Druck erzeugen.

Auch die korperliche Gesundheit verdient Aufmerksamkeit. Grosse Registerstudien finden
nach dem Tod eines Kindes erhohte Risiken flr bestimmte psychiatrische Behandlungen,
Erkrankungen und fur Sterblichkeit. Bei einigen Endpunkten sind die Unterschiede in der
ersten Zeit am grossten, bei anderen zeigen sie sich erst spater. Nicht jedes Krankheitsrisiko
ist erhoht, und die Befunde erlauben keine Vorhersage fur den einzelnen Menschen. Sie
sprechen aber dafiir, die korperliche Gesundheit in dieser Zeit nicht aus dem Blick zu verlieren.

Auch die Umstdande des Todes stehen mit dem weiteren Verlauf in Zusammenhang. Nach
einem plotzlichen, gewaltsamen oder stigmatisierten Tod sind Eltern im Durchschnitt starker
belastet, und es fallt ihnen haufiger schwer, dem Geschehen einen Sinn abzugewinnen. Bei
einer lebenslimitierenden Erkrankung kann die Belastung dagegen bereits lange vor dem Tod
beginnen.

Der Verlust betrifft die ganze Familie. Partnerschaft, Uberlebende Geschwister und auch die
weitere Familienplanung konnen sich verdndern. Fir Paare zeigt die Forschung, dass
unterschiedliche Trauerweisen an sich nicht das Problem sind. Schwieriger wird es, wenn die
Trauer des anderen als Gleichgultigkeit gedeutet wird oder die Verschiedenheit zum Anlass fir
Missverstandnisse wird.

Uber die Wirksamkeit konkreter Unterstiitzungsangebote weiss die Forschung deutlich
weniger. Beobachtungsstudien und qualitative Arbeiten beschreiben jedoch wiederholt die
Bedeutung von sozialer Unterstiitzung, kompetent erlebter Begleitung und verldsslichen
Ansprechpersonen. Gleichzeitig zeigen einzelne Erhebungen, dass ein erheblicher Teil der
Eltern, die Unterstutzung wunschen, keine erhalt. Haufig genannte Hurden sind die
Schwierigkeit, passende Hilfe zu finden, und die Belastung, selbst den ersten Schritt machen
zu mussen.

Fur den Alltag gilt: Schwere und lang anhaltende Trauer ist nach dem Tod eines Kindes nicht
fur sich genommen eine Krankheit. Wenn die Belastung uber langere Zeit kaum nachlasst,
Schlaf, Arbeit oder Beziehungen dauerhaft stark beeintrachtigt sind oder Gedanken auftreten,
nicht mehr leben zu wollen, ist eine fachliche Abkldrung sinnvoll. Eine Hausdrztin oder ein
Hausarzt kann dafiir eine erste Anlaufstelle sein.
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TEIL 2 - VERTIEFUNG

Was die Forschung zeigt

Dieser Teil fasst den Stand der ausgewerteten Forschung zusammen. Er richtet sich an Betroffene und an
Fachpersonen, die genauer verstehen méchten, worauf die Aussagen dieses Papiers beruhen. Die
wortlichen englischen Zitate stammen aus den Originalarbeiten.

Der Forschungsstand auf einen Blick

Fragestellung

Wodurch unterscheidet sich die Trauer von Eltern nach dem Tod ihres Kindes von anderen
Verlusterfahrungen, wie verlduft sie, welche Folgen sind belegt und was ist tber hilfreiche
Begleitung bekannt?

Evidenzbasis

Nordische Gesamtbevolkerungsregister und grosse Kohorten aus Ddnemark, Schweden,
Norwegen, Finnland und Israel beziffern Erkrankungen, Medikamentenbezug und Sterblichkeit.
Zahlreiche qualitative Studien, Erhebungen und Ubersichtsarbeiten beschreiben das Erleben und
den Verlauf. Kontrollierte Interventionsstudien mit verwaisten Eltern bleiben selten.

Zentrale Erkenntnisse

Unter den Verlusten in der Familie geht der Tod eines Kindes mit den stdarksten Trauerreaktionen
einher. Es lassen sich unterschiedliche Verlaufsmuster erkennen, wahrend die verstrichene Zeit
fir sich genommen wenig liber die aktuelle Belastung aussagt. Register zeigen erhohte
Erkrankungs- und Sterblichkeitsrisiken. Akute Endpunkte erreichen ihren Gipfel in der ersten Zeit,
wdhrend sich Zusammenhdnge bei verhaltensbezogenen Endpunkten teilweise erst nach Jahren
zeigen. Nicht jeder Endpunkt ist erhoht. Plotzliche, gewaltsame und stigmatisierte Todesarten
gehen mit schwereren Verlaufen einher.

Bedeutung fiir die Praxis
Der Forschungsstand spricht flir eine Begleitung, die Anerkennung und Anbindung bietet, keinen
Abschluss voraussetzt und auch léngerfristig erreichbar bleibt.

landesweite japanische Nachbefragung aus einer
Warum der Tod eines Kindes eine anderen Perspektive. Eltern, die ein erwachsenes
Sonderstellung hat Kind verloren hatten, berichteten doppelt so
haufig von Trauer und Depression wie Personen
nach dem Tod eines anderen Familienmitglieds.
Das adjustierte Chancenverhdltnis betrug 2,0 bei
einem 95-Prozent-Konfidenzintervall von 1,71 bis
2,34, Bereaved parents who had lost their adult
children had a higher likelihood of experiencing
grief and depression than those who had lost
other family members (adjusted odds ratio: 2.0,
95% confidence interval: 1.71, 2.34) (Sugimura
2025).

Wie schwer der Tod eines Kindes im Vergleich zu
anderen Verlusten wiegt, Iésst sich auch empirisch
untersuchen. Eine grosse ddnische Kohorte
verglich Menschen nach dem Tod eines Kindes,
eines Partners, eines Geschwisters oder eines
Elternteils. Die Hazard Ratios flir schwere
psychische Folgen waren nach dem Tod eines
Kindes im Allgemeinen am héchsten, Hazard
ratios were generally highest after loss of a child
(Guldin 2017). Zu demselben Ergebnis kommt eine
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Begriffserkldarung

Fortgesetzte Bindung. Gemeint ist eine
Verbindung zu einem verstorbenen Menschen,
die nach dem Tod bestehen bleibt, etwa im
Erinnern, im inneren Gesprdch, in Ritualen oder
in weitergefiihrten Gewohnheiten. Nach dem
Tod eines Kindes gilt sie in der neueren
Forschung nicht als Zeichen misslungener
Trauer, sondern als eine Form, die Beziehung in
verdnderter Gestalt weiterzufiihren. Damit ist
sie weitgehend an die Stelle des dlteren Ziels
des Loslassens getreten.

Sekunddre Stressoren. So bezeichnet die
Fachliteratur Belastungen, die nicht im Verlust
selbst liegen, sondern aus ihm entstehen. Nach
dem Tod eines Kindes gehoren dazu
Einkommenseinbussen, der Ausfall am
Arbeitsplatz, Spannungen in der Partnerschaft
und der Riickzug des Umfelds. Sie konnen dazu
beitragen, dass Belastungen Uber Jahre
anhalten, obwohl das Ereignis selbst
zurlckliegt.

Zur Sonderstellung tragt auch bei, dass der Tod
eines Kindes die erwartete Lebensordnung
durchbricht. Die Autorenschaft einer
osterreichischen Untersuchung an dreissig
verwaisten Eltern verweist auf die Trauerliteratur.
Demnach ringen Eltern mit dem Bruch einer
allgemein geteilten Vorstellung vom natiirlichen
Lauf des Lebens und sind dadurch zur
Sinnrekonstruktion gezwungen, Bereaved parents
have to deal with the rupture of a widely shared
concept of what is perceived to be the natural
course of life and are forced into meaning
reconstruction (Bogensperger 2014). Eine aktuelle
Metasynthese zu Eltern nach dem Suizid ihres
Kindes verweist in ihrer Einleitung auf denselben
Kern. Der Tod unterbricht abrupt eine erwartete
Entwicklung, the loss represents an abrupt
interruption of developmental potential and
anticipated life trajectories (Roshini 2026). Mit
dem Menschen geht auch eine Zukunft verloren,
die als selbstverstandlich galt.

Entsprechend hat sich das fachliche Verstdndnis
dieser Trauer verdndert. Altere Vorstellungen von
Trauer als zeitlich begrenzter, abzuarbeitender
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Aufgabe sind einem prozesshaften Bild gewichen.
Das Dual-Process-Modell beschreibt Trauer als
Pendeln zwischen der Auseinandersetzung mit
dem Verlust und der Zuwendung zum neu
aufzubauenden Alltag. Ein Ubersichtsreview flihrt
es unter den in der Pflegepraxis verwendeten
Modellen (Madsen 2023). In einer Multimethod-
Studie an verwaisten Eltern zeigt sich dieses
Pendeln als Wechsel zwischen der Vergangenheit
mit dem verstorbenen Kind und einer
eingeschrdankten Gegenwart, Parents experience
time in grief through oscillation between the past
with the deceased child and a restricted form of
existence in the present reality (Janusz 2024).
Parallel dazu hat die Theorie der fortgesetzten
Bindung das dltere Ziel des Loslassens abgelost.
Sie beschreibt eine aufrechterhaltene Verbindung
zum verstorbenen Menschen als einen moglichen
anpassungsforderlichen und sinnstiftenden Teil
der Trauer, maintaining an ongoing connection
with a deceased person can be an adaptive and
meaningful aspect of bereavement (Kim 2025).

Von einer normalen, wenn auch tiefen Trauer ist
die anhaltende Trauerstérung zu unterscheiden.
Bei diesem eigenstdndigen Beschwerdebild bleibt
die Trauer Uber ldngere Zeit unvermindert schwer
und beeintrachtigt die Lebensfiihrung erheblich.
Die Abgrenzung ist klinisch anspruchsvoll, weil
sich die Beschwerden mit normaler Trauer,
Depression und posttraumatischer Belastung
Uberlagern. Ein Minireview zur elterlichen Trauer
bezeichnet genau diese Uberlagerung als zentrale
diagnostische Schwierigkeit, challenges in
distinguishing PGD from normal grief, depression,
and post-traumatic stress disorder (Yaffe 2025).
Zugleich warnt die Fachliteratur davor, normale
Elterntrauer vorschnell zur Krankheit zu erklaren.
Eine Langsschnittstudie an Eltern gewaltsam
verstorbener Kinder bezeichnet die Erwartung
eines festen Erholungszeitplans, der mit
Markerereignissen wie der Kldrung der
Todesursache beginne, ausdriicklich als empirisch
nicht gestiitzte Annahme, die als Tatsache gilt, is
one norm that has come to be accepted as fact,
yet it is not supported by empirical evidence
(Murphy 2003d). Dieselbe Arbeit hdlt fest, dass
sich solche Annahmen trotz widersprechender
Daten sowohl in der Offentlichkeit als auch bei



Fachpersonen bemerkenswert hartndckig halten
(Murphy 2003d).

Wie die Trauer verlauft

Elterliche Trauer verlduft nicht einheitlich. Mehrere
Arbeiten unterscheiden inzwischen verschiedene
Belastungs- und Verlaufsmuster. Eine latente
Profilanalyse an 272 siidkoreanischen Eltern, die
ihre Kinder beim Untergang der Fdhre Sewol
verloren hatten, identifizierte drei Symptomprofile
komplizierter Trauer und posttraumatischer
Belastung. Komplizierte Trauer ist der dltere und
weiter gefasste Begriff fiir eine lang anhaltende,
schwer belastende Trauer. Die anhaltende
Trauerstoérung ist die engere und erst seit kurzem
eigenstdndige Diagnose. Die Haufigkeitsangaben
beider Konzepte sind deshalb nicht unmittelbar
vergleichbar. Die Analyse unterschied eine gering
belastete Gruppe mit 30,4 Prozent, eine mittel
belastete mit 49,6 Prozent und eine schwer
belastete mit 20,0 Prozent, The LPA identified
three symptom profiles of complicated grief and
posttraumatic stress: low symptomatology group
(30.4%), moderate symptomatology group
(49.6%), and high symptomatology group (20.0%)
(Lee 2026). Diese Aufteilung beschreibt Profile zu
einem Zeitpunkt und keine zeitlichen Verlaufe.
Solche Verlaufe untersuchte eine prospektive
Kohorte an 291 trauernden Nahestehenden nach
Todesfallen auf der Intensivstation. Sie fand eine
widerstandsfdahige Bahn mit 83,2 Prozent, eine
sich erholende mit 12,0 Prozent und eine
chronische mit 4,8 Prozent (Wen 2024). Die
Stichprobe bestand mehrheitlich aus
erwachsenen Kindern der verstorbenen Personen
und nicht aus verwaisten Eltern. Fiir diese ist der
Befund deshalb nur als Gibertragenes Modell zu
lesen.

Der Anteil der schwer belasteten Gruppe hdngt
stark von der untersuchten Population und der
Todesart ab. Ohne diesen Kontext sind die Zahlen
nicht aussagekraftig. In einer
Querschnitterhebung an krebsverwaisten Eltern in
Kamerun, die bislang nur als Preprint ohne
begutachtete Vollfassung vorliegt, betrug der
Anteil mit komplizierter Trauer 86 Prozent, The
prevalence of CG in this population was 86%
(Ngang 2025b). In einer prospektiven Kohorte an
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Mittern nach dem plotzlichen Sduglingstod stieg
der Anteil mit anhaltender Trauerstorung im
zweiten Jahr nach dem Verlust an. Nach drei
Jahren lag er in allen untersuchten Risikogruppen
bei rund vierzig Prozent, unabhdngig vom
anfdnglich geschdtzten Risiko (Goldstein 2019).
Die Spannweite erkldrt sich durch
unterschiedliche Populationen und Messverfahren.

Ubereinstimmend zeigen diese Arbeiten, dass die
Belastung lange anhalten kann. Eine schwedische
Erhebung an Eltern ein bis finf Jahre nach dem
Krebstod ihres Kindes fand in allen
Teilstichproben erhohte Werte fiir anhaltende
Trauer, Depression, posttraumatische Belastung
und Schlaflosigkeit, unabhdngig davon, wie viele
Jahre seit dem Tod vergangen waren, Regardless
of how many years had passed since the loss,
symptom levels of prolonged grief, depression,
posttraumatic stress symptoms, and insomnia
were elevated in all subsamples (Pohlkamp 2019).
Eine Schweizer Erhebung an 101 Eltern nach dem
Krebstod ihres Kindes priifte den Zusammenhang
mit dem zeitlichen Abstand gezielt und fand
keinen, Our findings suggest that time-after-
death alone does not predict parental
psychological distress (Raguindin 2025b). Auch
eine Ldngsschnittstudie an mittelalten und dlteren
Erwachsenen fand einen Zusammenhang
zwischen Kindsverlust und depressiven
Beschwerden, weist die Effektstdrken jedoch
ausdriicklich als klein aus (Satitvipawee 2025).

Zwei weitere Merkmale stehen mit dem Verlauf in
Zusammenhang. Ein systematischer Review zur
Trauer von Vatern verweist in seiner Einleitung
auf zwei Arbeiten, wonach die langfristig
berichtete Trauerintensitat mit dem Alter des
Kindes zum Todeszeitpunkt zunimmt, the older the
child at the time of death, the higher the long-
term levels of grief reported by parents (Akkaya-
Akkocoglu 2025). Ein zweiter systematischer
Review fand, dass intensive Trauerreaktionen und
posttraumatische Folgen bei Mittern liber die
Zeit abnahmen, bei Vatern dagegen anhielten,
Intense grief reactions and posttraumatic
psychological sequelae diminished over time in
mothers yet persisted in fathers (McNeil 2021). Die
Autorenschaft flhrt die geringere Sichtbarkeit
der vaterlichen Trauer auf Zurlickhaltung,



Riickzug und viel Arbeit zuriick. Die Unterschiede
zwischen Muftern und Vatern behandelt das
Themenpapier «Wie Mltter und Vater trauern»
(Nr. 3).

Wie lange die Sinnfindung dauern kann, zeigt
eine prospektive Ldngsschnittstudie an Eltern,
deren Kinder gewaltsam gestorben waren. Nach
zwolf Monaten konnten erst zwolf Prozent dem
Tod ihres Kindes einen Sinn abgewinnen. Nach
funf Jahren waren es 57 Prozent, wdhrend 43
Prozent weiterhin keinen Sinn darin finden
konnten, by 12 months post death, only 12% of the
study sample had found meaning in a child’s
death. By 60 months post death, 57% of the
parents had found meaning but 43% had not
(Murphy 2003a). Eine gemischtmethodische
Untersuchung an 156 verwaisten Eltern zeigt
zugleich, wie vielfdaltig die Wege dorthin sind. Die
Eltern nannten 32 verschiedene Zugdnge,
vierzehn mit dem Ziel, das Geschehen
einzuordnen, und achtzehn mit dem Ziel, ihm
etwas abzugewinnen (Lichtenthal 2010). Am
hdaufigsten fihrten diese Wege Uber Spiritualitat
und religiése Uberzeugungen (Lichtenthal 2010).

Trauer verlduft nicht nur in eine Richtung;
Widerstandskraft kann gleichzeitig bestehen. In
einer Schweizer Erhebung an 103 verwaisten
Eltern hing eine hohere Widerstandskraft mit
geringerer Belastung und einer niedrigeren
Wahrscheinlichkeit einer anhaltenden
Trauerstérung zusammen. Die verwaisten Eltern
erreichten dabei hohere Werte als Eltern, deren
Kind die Krebserkrankung lberlebt hatte
(Raguindin 2025a). Der Befund stammt aus einer
Querschnitterhebung und erlaubt keine kausale
Deutung. Er warnt jedoch davor, verwaiste Eltern
pauschal als seelisch geschwdcht zu beschreiben.
Eine schwedische Nachbefragung von 449 Eltern
vier bis neun Jahre nach dem Krebstod ihres
Kindes dokumentiert zugleich anhaltend schwere
Verldufe. Eltern, die ihre Trauer nach dieser Zeit
als nicht verarbeitet bezeichneten, berichteten
mehr seelische und korperliche Beschwerden, eine
stdrkere Nutzung des Gesundheitswesens und
hdufigere Krankschreibungen, Parents who have
not worked through their grief are at increased
risk of long-term mental and physical morbidity,
increased health service use, and increased sick
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leave (Lannen 2008). Bei den Vatern dieser
Gruppe war das Risiko fiir Schlafstérungen mit
einem relativen Risiko von 6,7 bei einem 95-
Prozent-Konfidenzintervall von 2,5 bis 17,8 fast
siebenfach erhoht, Fathers with unresolved grief
also displayed a significantly higher risk of sleep
difficulties (RR, 6.7; 95% CI, 2.5 to 17.8) (Lannen
2008).

Gesundheit und Sterblichkeit nach dem
Verlust

Der methodisch stdrkste Teil der Evidenz zu
diesem Thema stammt nicht aus der Psychologie,
sondern aus Gesamtbevolkerungsregistern. Diese
Studien erfassen alle verwaisten Eltern eines
Landes und vergleichen sie liber Jahrzehnte mit
Eltern ohne Verlust. Dadurch vermeiden sie
insbesondere Selektionsverzerrungen weitgehend,
die bei freiwilligen Befragungen entstehen
konnen. Nach Einschdtzung der SGVE sind sie fir
den Schweizer Kontext zudem besser
anschlussfdhig als ein Teil der qualitativen
Literatur aus weit entfernten Regionen. Diese
Einschdtzung beruht auf der Ahnlichkeit der
Gesundheitssysteme und nicht auf einem
empirischen Vergleich.

Eine ddnische prospektive Kohorte fand ein
deutlich erhohtes Risiko fiir eine stationdre
Behandlung wegen einer psychiatrischen
Erkrankung, bei Mittern um 78 Prozent und bei
Vatern um 38 Prozent. Das relative Risiko betrug
bei Mittern 1,78 mit einem 95-Prozent-
Konfidenzintervall von 1,60 bis 1,98 und bei
Vatern 1,38 mit einem 95-Prozent-
Konfidenzintervall von 1,17 bis 1,63. Der p-Wert
fir die Interaktion lag bei 0,01, Bereaved mothers
had a higher relative risk of being hospitalized for
any psychiatric disorder than bereaved fathers
(relative risks, 1.78 [95 percent confidence
interval, 1.60 to 1.98] and 1.38 [95 percent
confidence interval, 1.17 to 1.63], respectively; P
value for interaction, 0.01) (Li 2005). Bei den
Mittern war das Risiko im ersten Jahr am
hochsten, blieb aber auch finf Jahre und Ianger
nach dem Tod signifikant erhoht, the relative risk
of being hospitalized for any psychiatric disorder
was highest during the first year after the death
of the child but remained significantly elevated



five years or more after the death (Li 2005). Eine
langfristige Erhohung zeigt sich auch beim Bezug
von Medikamenten. Eine finnische Registerstudie
an 902 verwaisten Eltern fand ein Jahr nach dem
Tod bei zwanzig bis fiinfundzwanzig Prozent der
Miutter und bei zehn bis flinfzehn Prozent der
Vater den Bezug von Antidepressiva oder
Angstlosern. Bei nicht verwaisten Eltern lag der
Anteil zwischen fiinf und zehn Prozent, Befween
20-25% of bereaved mothers and 10-15% of
bereaved fathers used antidepressants or
anxiolytics one year after bereavement while the
corresponding number in non-bereaved was 5-
10% (Rostila 2018). Dieselbe Arbeit fand den
Anstieg bereits mehrere Jahre vor dem
krankheitsbedingten Tod eines Kindes (Rostila
2018). Bei einer lebenslimitierenden Erkrankung
kann sich eine erhohte Belastung demnach
bereits lange vor dem Tod zeigen.

Die Folgen reichen bis zur Sterblichkeit. Eine
ddnische Kohorte verglich 21'062 Eltern, die ein
Kind unter achtzehn Jahren verloren hatten, mit
293'745 Eltern ohne Verlust. Bei den Mittern war
die Gesamtsterblichkeit um 43 Prozent erhoht. Die
Hazard Ratio betrug 1,43 bei einem 95-Prozent-
Konfidenzintervall von 1,24 bis 1,64 und einem p-
Wert unter 0,0001, We observed an increased
overall mortality rate in mothers whose child had
died (hazards ratio 1.43, 95% CI 1.24-1.64;
p<0.0001) (Li 2003a). Am stdrksten war die
Sterblichkeit aus unnatiirlichen Ursachen erhoht,
besonders in den ersten drei Jahren nach dem
Tod (Li 2003a). Eine schwedische Kohorte fand bei
Mittern nach dem Tod eines Kindes im Alter von
zehn bis siebzehn Jahren eine um 31 Prozent
erhohte Sterblichkeit. Das relative Risiko betrug
1,31 bei einem 95-Prozent-Konfidenzintervall von
1,02 bis 1,68, wiederum mit einer besonderen
Erhohung nach Unfdllen und Suiziden, An
increased mortality risk (RR 1.31, 95% CI 1.02 to
1.68) in mothers following the death of a minor
child (10-17 years) was found and especially
following unnatural deaths (primarily accidents
and suicides) (Rostila 2012). Bei den Vdtern war
der Zusammenhang schwdcher und zeigte sich
erst mehr als acht Jahre nach dem Tod (Rostila
2012). Das Muster ist nicht auf Skandinavien
beschrdnkt. Eine israelische Geburtskohorte fand
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O
o
kurz nach dem Verlust eine deutlich erhohte
Sterblichkeit aus Kreislaufursachen. Die

Autorenschaft flihrt diesen Befund ausdriicklich

auf stressbedingte Wege zuriick, The considerable
increased parental mortality during a short

period after child loss support the involvement of
pathways related to psychological stress (Schorr

2016). Neun Jahre und spdter nach dem Tod war

die Erhéhung weitgehend verschwunden (Schorr

2016).

Zwei Befunde sind mit moglichen Wirkwegen
vereinbar. Eine ddnisch-schwedische Kohorte mit
Millionen Eltern fand ein um 35 Prozent erhohtes
Risiko fur Herzinsuffizienz. Das
Inzidenzratenverhdltnis betrug 1,35 bei einem 95-
Prozent-Konfidenzintervall von 1,29 bis 1,41 und
einem p-Wert unter 0,001, Bereaved parents had
a 35% higher risk of HF than the non-bereaved
(IRR 1.35, 95% CI 1.29-1.41; p < 0.001) (Wei 2022q).
Die Erhohung zeigte sich nach kardiovaskuldren
und anderen natirlichen Todesursachen ebenso
wie nach unnatiirlichen Todesursachen. Die
Autorenschaft wertet dieses Muster als Hinweis
darauf, dass stressbezogene Mechanismen
beteiligt sein konnten, The finding that not only
cardiovascular and other natural deaths, but also
unnatural deaths were associated with HF
suggests that stress-related mechanisms may
contribute to the development of HF (Wei 2022a).
Ein weiterer beobachteter Zusammenhang
betrifft verhaltensbezogene Endpunkte. Eine
norwegische Registerkohorte der gesamten
erwachsenen Bevolkerung fand eine erhdhte
alkoholbezogene Sterblichkeit verwaister Eltern.
Die Hazard Ratio betrug insgesamt 1,59 bei einem
95-Prozent-Konfidenzintervall von 1,48 bis 1,71,
bei Frauen 2,03 mit einem Intervall von 1,78 bis
2,32 und bei Mdannern 1,46 mit einem Intervall von
1,34 bis 1,59, the HR of alcohol-related mortality
among those bereaved of a child was 1.59 (95% CI
1.48 to 1.71) compared with non-bereaved
parents, for women 2.03 (95% CI 1.78 to 2.32) and
for men 1.46 (95% CI 1.34 to 1.59) (Christiansen
20200a). Der Zusammenhang blieb in
Geschwistermodellen bestehen, die genetische
Veranlagung und Kindheitsumfeld
berlicksichtigten, war jedoch deutlich
abgeschwdcht (Christiansen 2020a). In dieselbe



Richtung weist eine ddnische Kohorte. Bei
Mittern war sieben bis achtzehn Jahre nach dem
Tod das Risiko fiir rauchbezogene
Krebserkrankungen um 65 Prozent erhoht,
wdahrend sich fir hormon-, alkohol- und
immunbezogene Krebserkrankungen keine
Erhohung zeigte (Li 2002a).

Ebenso wichtig sind die Risiken, fiir die keine
Erhohung gefunden wurde. Eine ddnische
Registerstudie fand zundchst keinen wesentlichen
Zusammenhang mit Schlaganfall, The death of a
child was not associated with any substantially
increased risk of stroke in the bereaved parents
(Li 2003b). Auch fiir chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen zeigte sich keine Erhohung.
Die relativen Risiken einer ersten Hospitalisation
betrugen 0,97 bei einem 95-Prozent-
Konfidenzintervall von 0,62 bis 1,53 fir Morbus
Crohn und 1,01 bei einem Intervall von 0,76 bis
1,34 flr Colitis ulcerosa, The RRs of first
hospitalization for Crohn’s disease and ulcerative
colitis were 0.97 (95% CI = 0.62-1.53) and 1.01 (95%
CI = 0.76-1.34), respectively (Li 2004a). Flr
Multiple Sklerose kamen zwei Auswertungen
derselben Kohorte zu gegenldufigen Ergebnissen.
Die eine fand ein erhohtes Risiko, das nach einem
unerwarteten Tod des Kindes mit einer Hazard
Ratio von 2,13 am deutlichsten ausfiel, gegentber
1,33 bei den Ubrigen verwaisten Eltern (Li 2004b).
Die andere fand mit einem relativen Risiko von
1,12 und einem 95-Prozent-Konfidenzintervall von
0,89 bis 1,38 keine Erhohung, bereaved parents
experienced no unusual risk of MS compared with
parents who did not lose a child (RR=1.12 (95% CI
0.89 to 1.38)) (Nielsen 2014). Die Nullbefunde zu
Schlaganfall und Darmerkrankungen widerlegen
die Ubrigen Ergebnisse nicht, sondern prazisieren
sie. Die Befunde sprechen gegen eine pauschale
Risikoerhohung fiir alle Erkrankungen. Mit der
Hypothese stressbezogener Mechanismen sind sie
vereinbar, belegen einen solchen Wirkweg aber
nicht.

Eine spatere ddnisch-schwedische Kohorte fand
allerdings einen Zusammenhang mit Schlaganfall,
und zwar bei kardiovaskuldren, anderen
naturlichen und unnattrlichen Todesursachen des
Kindes, The association was present for all
analyzed categories of causes of child death
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(cardiovascular, other natural, and unnatural

death) (Wei 2022b). Zwei starke Register kommen
bei diesem Endpunkt somit zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Einzelne gesundheitliche Folgen sind
deshalb mit besonderer Vorsicht zu beurteilen.

Ein Teil dieser Registerbefunde ist dlter als zehn
Jahre. Registerepidemiologische Ergebnisse
dieser Grossenordnung veralten langsam, und
aktuellere Arbeiten bestatigen die grundsatzliche
Richtung. Eine populationsbasierte Untersuchung
an Muttern krebskranker Kinder fand nach dem
Tod des Kindes ein erhohtes Risiko, selbst an
Krebs zu erkranken und zu sterben. Diese Mutter
nahmen Vorsorgeuntersuchungen gleich hdufig
und Grippeimpfungen sogar hdufiger in Anspruch
als die Vergleichsgruppe (Desai 2023). Eine
ddnische Kohorte an 1609 verwaisten Eltern zeigt
zudem Folgen ausserhalb der Gesundheit im
engeren Sinn. Krebsverwaiste Mitter hatten ein
erhohtes Risiko flir Langzeitkrankschreibung mit
einer Hazard Ratio von 1,62 und einem 95-
Prozent-Konfidenzintervall von 1,48 bis 1,77 sowie
fur Arbeitslosigkeit mit einer Hazard Ratio von
1,53 und einem Intervall von 1,37 bis 1,70, Cancer-
bereaved mothers had an overall increased risk of
long-term sick leave (hazard ratio [HR] = 1.62;
95% confidence interval [CI]: 1.48-1.77),
unemployment (HR = 1.53; CI: 1.37-1.70) (Hammer
2024). Ein jungeres Alter, geringere Bildung und
Alleinerziehen kennzeichneten die besonders
betroffene Gruppe (Hammer 2024). Nicht
bestatigt wurde dagegen die naheliegende
Vermutung, dass die Ubereinstimmung des
Geschlechts von verstorbenem Kind und
trauerndem Elternteil die Sterblichkeit beeinflusst
(Werthmann 2010).

Wo sich die Trauer nach der Todesart
unterscheidet

Die Umstdande des Todes stehen mit
Unterschieden im Trauerverlauf in
Zusammenhang. In der Fachliteratur gilt die
Annahme, dass unnatirliche Todesfdlle wegen
ihrer Pl6tzlichkeit und Gewaltsamkeit mit
schwierigeren Trauerprozessen einhergehen,
Unnatural as compared to natural deaths are
assumed to be associated with more complicated
grieving processes in the bereaved, due to the



unexpectedness and violence of the death (Wilcox
2015). Registerbefunde stiitzen diese Annahme.
Dieselbe schwedische Bevolkerungsstudie fand
bei Mittern und Vatern nach dem Suizid oder
Unfalltod ihres Kindes ein mehr als zehnfach
erhohtes Risiko fir Idngere psychiatrisch bedingte
Arbeitsunfdhigkeit. Bei Vatern nach einem Suizid
war zusatzlich das Risiko fir somatisch
begriindete Krankschreibung um vierzig Prozent
erhoht, Fathers of suicide decedents were at 40 %
higher risk for somatic sickness absence (Wilcox
2015). Auch die ddnische Kohorte zur
Gesamtsterblichkeit fand die héchsten Werte
nach unerwarteten Todesfdllen (Li 2003a).

Innerhalb der unnattirlichen Todesarten zeigt sich
eine weitere Abstufung. Eine norwegische
Registerkohorte verglich Eltern nach einem
drogenbezogenen Tod mit Eltern nach einem
Unfall oder einem nattrlichen Tod. In den ersten
zwei Jahren war bei den Eltern nach einem
drogenbezogenen Tod die Sterblichkeit aus
dusseren Ursachen deutlich erhoht, bei Mittern
fast fiinffach und bei Vatern zweieinhalbfach. Die
Studie untersuchte ausschliesslich Sterblichkeit.
Eine stdarkere Belastung in der Trauer und der
psychischen Gesundheit entnimmt die
Autorenschaft in der Einleitung der lbrigen
Literatur und formuliert sie im Schluss
ausdriicklich als Moglichkeit (Christiansen 2020b).

Eine schwedische Bevolkerungsbefragung zu
Eltern nach dem Suizid ihres Kindes fand
posttraumatische Reaktionen und psychiatrische
Beschwerden unabhdngig davon, ob die Eltern ihr
Kind am Sterbeort angetroffen hatten, losing a
child by suicide is sufficiently disastrous by itself
to elicit posttraumatic responses or psychiatric
morbidity whether or not the parent has
encountered the deceased child at the site of
death (Omerov 2017). Zugleich bildeten
suizidhinterbliebene Eltern bereits vor dem Tod
des Kindes eine belastete Gruppe. Eine
kanadische Fall-Kontroll-Studie fand bei ihnen
schon vorher hdufiger Depression, korperliche
Erkrankungen und ein niedriges Einkommen als
bei Eltern, die ihr Kind bei einem Verkehrsunfall
verloren hatten, Parents who lose offspring to
suicide appear to be a vulnerable group even
prior to their offspring’s death (Bolton 2013). Die
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Studie belegt damit eine bereits vorbestehende
Belastung, pruft aber keine Wechselwirkung mit
dem spdteren Verlust.

Ein moglicher Grund fir die schwereren Verlgufe
liegt darin, dass sich das Geschehen schwieriger
einordnen Idsst. In einer quantitativen
Untersuchung an Eltern nach unterschiedlichen
Todesarten konnten 53 Prozent der Eltern nach
einem gewaltsamen Tod dem Verlust keinen Sinn
abgewinnen, gegeniiber 32 Prozent nach einem
nicht gewaltsamen Tod, Findings indicated 53% of
violent loss survivors could not make sense of
their loss, as compared to 32% of non-violent loss
survivors (Lichtenthal 2013). Die Wege der
Sinnsuche selbst Uberschnitten sich unabhdngig
von der Todesursache stark (Lichtenthal 2013).

Anders verlduft die Zeit vor dem Tod bei einer
lebenslimitierenden Erkrankung. Hier beginnt die
Trauer oft bereits mit der Diagnose. Ein
Fachkommentar zu Eltern von Kindern mit
spinaler Muskelatrophie halt fest, dass Eltern ihre
Trauer haufig ab diesem Zeitpunkt beschreiben,
parents frequently described experiencing grief
beginning at the time of their child’s diagnosis
(Zhou 2026). Eine Schweizer Mixed-Methods-
Studie an zwanzig Familien beschreibt diese
Phase als Abfolge von Hoffnung, Riickschldgen
und sehr schweren Entscheidungen. Schwer
belastende Erfahrungen aus dieser Zeit
beschdaftigten die Eltern noch zum Zeitpunkt des
Gesprdchs, Severely negative experiences still
haunted and bothered the parents at the time
when the interview took place (Zimmermann
2022aq).

Die Todesart hing in einer Studie auch damit
zusammen, wer nach dem Tod Uber ein
bestehendes Angebot erreicht wurde. In einer
Untersuchung an Eltern nach dem Tod eines
Kindes auf einer Kinderintensivstation nahmen
jene, deren Kind infolge eines Traumas gestorben
wadr, seltener am angebotenen Nachgesprdch mit
der Intensivmedizinerin oder dem
Intensivmediziner teil, Our analysis revealed that
parents of children who died of trauma were less
likely to attend a follow-up meeting with an
intensivist (Suttle 2019). In dieser Stichprobe
nahmen Eltern nach einem traumatischen Tod das



angebotene Standard-Nachgesprdch seltener in
Anspruch.

Was liber die Person hinausreicht

Elterliche Trauer bleibt weder auf die einzelne
Person noch auf das seelische Erleben begrenzt.
Ein Fachkommentar ordnet soziale,
wirtschaftliche und zwischenmenschliche
Belastungen nach dem Tod eines Kindes als
sekunddre Stressoren ein, die zu langerfristigen
Gesundheitsbelastungen beitragen konnen, the
death of a child not only generates acute distress
but also triggers secondary stressors across
social, economic, and interpersonal domains that
perpetuate health decline (Zhou 2026). Derselbe
Kommentar verweist darauf, dass verwaiste
Eltern noch flinfzehn Jahre nach dem Tod ein
erhohtes Risiko flr einen friihen Ruhestand und
geringere Einkiinfte tragen (Zhou 2026). Eine von
verwaisten Eltern mitverfasste Fachdarstellung
benennt dieselbe Kette aus Sicht der Betroffenen.
Als sekunddre Verluste flihrt sie Einkommen,
Beruf, Zuversicht und Beziehungen auf, Bereaved
parents may suffer from 'secondary losses’
including loss of income, change or loss of career,
loss of confidence and motivation or changing
relationships (Johnston 2024aq).

Auf der Paarebene ist weniger die Starke der
Trauer entscheidend als ihre wahrgenommene
Ahnlichkeit. Eine Langsschnittstudie an 229
niederldndischen Paaren fand eine geringere
Beziehungszufriedenheit, wenn Eltern ihre eigene
Trauer und jene des anderen als ungleich
wahrnahmen, verglichen mit Paaren, die ihre
Trauer als dhnlich erlebten, bereaved parents who
perceived dissimilar levels of grief (less or more
grief) had lower relationship satisfaction than
bereaved parents who perceived similar levels of
grief (Buyukcan-Tetik 2017). Dieser
Zusammenhang blieb bestehen, nachdem die
tatséchliche Ahnlichkeit der Trauer berlicksichtigt
worden war (Buyukcan-Tetik 2017). Eine
kanadische populationsbasierte Studie an Eltern
nach dem Verkehrstod ihres Kindes fand unter
mehreren erhéhten Risiken auch hdaufigere
Trennungen (Bolton 2014). Ein finnisches Register
mit mehr als 100'000 Ehepaaren relativiert das
Ausmass jedoch deutlich und fand nur einen
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bescheidenen Einfluss des Kindsverlusts auf das
Trennungsrisiko, We find that child loss only
modestly influences the divorce risk (Finnds 2018).
Die verbreitete Annahme, nach dem Tod eines
Kindes sei eine Trennung nahezu unvermeidlich,
gehort zu den Trauermythen, die die Forschung
ausdriicklich prift und zurtickweist (Murphy
2003d).

Auch bei der Familienplanung zeigen sich
Zusammenhdnge. Dasselbe finnische Register
fand nach einem Kindsverlust eine deutlich
verdnderte Wahrscheinlichkeit, ein weiteres Kind
zu bekommen, its effect on the risk of parity
progression is considerable (Finnds 2018). In der
ddnisch-schwedischen Kohorte hing das
Schlaganfallrisiko zudem mit der Zahl der
weiteren lebenden Kinder zusammen. Das erhéhte
Risiko war bei Eltern ohne weiteres lebendes Kind
sowie bei Eltern mit drei oder mehr lebenden
Kindern stdarker ausgeprdgt als bei Eltern mit ein
bis zwei weiteren Kindern, but was stronger if the
parent had no or =3 than 1-2 live children at the
time of the loss (Wei 2022b).

Ein dritter Zusammenhang betrifft die ndchste
Generation. Eine ddnische Kohorte mit 1'303'660
Schwangerschaften untersuchte, wie sich ein
Todesfall in der Familie vor oder wdhrend einer
Schwangerschaft auf deren Ausgang auswirkte.
In allen Analysen waren die Zusammenhdnge am
starksten, wenn die Mutter ein Kind verloren hatte
oder der Tod unerwartet eingetreten war, All the
analyses indicated a stronger effect of
bereavement when the mother lost a child or
when the death was unexpected (Plana-Ripoll
2016a). Eine demografische Auswertung von
Bevolkerungserhebungen aus flinfzig Landern mit
niedrigen und mittleren Einkommen untersuchte
1,05 Millionen Frauen und ihre Mutter. Tochter von
Mdttern, die selbst ein Kind verloren hatten,
hatten eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit,
ebenfalls ein Kind unter fiinf Jahren zu verlieren,
women whose mothers were maternally bereaved
have significantly increased odds of losing a child
themselves (Smith-Greenaway 2024). In einzelnen
Landern schwdchte sich dieser Zusammenhang
Uber jlingere Geburtsjahrgdnge ab (Smith-
Greenaway 2024). Der Befund beschreibt einen
generationsiibergreifenden Zusammenhang mit
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Benachteiligung und keine biologische
Zwangslaufigkeit.

Auch Uberlebende Kinder sind mitbetroffen. Eine
chinesische Querschnitterhebung verglich
Familien, die ihr einziges Kind verloren hatten, mit
Vergleichsfamilien. Die Mitter hatten geringere
Erwartungen an die schulischen Leistungen ihrer
Kinder, und die Kinder berichteten mehr
Schwierigkeiten in den Beziehungen zu
Gleichaltrigen, the children of shidu families had
poorer peer relationships than children of non-
shidu families (Cui 2020). Aufgrund des
Querschnittdesigns und des besonderen
gesellschaftlichen Kontexts erlaubt die Studie
keine Aussage Uber Ursache und Wirkung. Die
Erfahrungen trauernder Geschwister behandelt
das Themenpapier «Geschwistertrauer» (Nr. 2),
die Rolle des weiteren Umfelds das Themenpapier
«Das nahe Umfeld» (Nr. 18).

Was mit geringerer Belastung
zusammenhdngt

Am haufigsten untersucht ist die erlebte
Unterstiitzung durch andere Menschen. In der
Profilanalyse an den Sewol-Eltern war eine hoher
wahrgenommene soziale Unterstitzung mit einer
signifikant geringeren Wahrscheinlichkeit
verbunden, zur mittel oder schwer belasteten
statt zur gering belasteten Gruppe zu gehoren,
higher perceived social support significantly
decreased the odds of being in both moderate
and high symptomatology groups compared to
the low group (Lee 2026). Eine athiopische
Erhebung an 417 Mittern nach einem perinatalen
Verlust bezifferte mehrere solche
Zusammenhdnge. Ausreichende soziale
Unterstiitzung ging mit einer rund vierfach
hoheren Wahrscheinlichkeit eines tragfahigen
Umgangs mit dem Verlust einher. Das adjustierte
Chancenverhaltnis betrug 4,10 bei einem 95-
Prozent-Konfidenzintervall von 1,91 bis 8,81,
sufficient social support (adjusted odds ratio =
4.10; 95% confidence interval: 1.91-8.81) (Burayu
2025). Der Zugang zu Trauerberatung ging mit
einer rund dreifach héheren und eine starke
religiose Einbindung mit einer rund doppelt so
hohen Wahrscheinlichkeit einher. Mehr als 44
Prozent der Miitter griffen auf belastende
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Bewaltigungsformen zurtick, was die
Autorenschaft als erhebliche Liicke in der
Trauerbegleitung deutet (Burayu 2025).

Eine schwedische Langzeithachbefragung von
Eltern nach dem Krebstod ihres Kindes weist in
dieselbe Richtung. Eltern, die ihre Sorgen
wdhrend der Erkrankung des Kindes mit anderen
geteilt hatten, bezeichneten ihre Trauer Jahre
spater hdufiger als verarbeitet. Die Autorenschaft
deutet diesen Zusammenhang als Hinweis darauf,
dass das Teilen der emotionalen Last den
Trauerprozess langfristig erleichtern kann, In the
long term, sharing the emotional burden with
others facilitates the grieving process (Kreicbergs
2007). In einer Langsschnittstudie an Eltern
gewaltsam verstorbener Kinder war die
Teilnahme an einer Trauergruppe mit einer
vierfach héheren Wahrscheinlichkeit verbunden,
dem Tod einen Sinn abzugewinnen (Murphy
2003a). Die Befunde zum Austausch mit anderen
Betroffenen vertieft das Themenpapier «Peer-
Support» (Nr. 21).

Was sich an der Begleitung dndern ldasst

Fur die Praxis besonders relevant sind Faktoren
im Versorgungssystem, die grundsatzlich
verdanderbar sind. Eine schwedische
Langzeitnachbefragung von Eltern nach dem
Krebstod ihres Kindes fand bei jenen, die das
Personal der Kinderkrebsstation als nicht
kompetent erlebt hatten, ein fast vierfach
erhohtes Risiko, im Jahr nach dem Tod tdglich
oder wochentlich Schuldgefiihle zu empfinden.
Die Auswertung gilt fiir Eltern ohne kiirzlich
berichtete Depression. Gegenliber Eltern, die das
Personal als teilweise oder vollstdndig kompetent
erlebt hatten, betrug das relative Risiko 3,7 bei
einem 95-Prozent-Konfidenzintervall von 1,6 bis
8,6, Parents who perceived that the staff in the
pediatric cancer ward were incompetent were at
increased risk (compared to parents reporting
partial or total competence, RR 3.7; 95% CI 1.6-
8.6) (Surkan 2006). Auch die Anbindung nach dem
Tod ist bedeutsam. Eine ddnische
Bevolkerungsbefragung an 3635 trauernden
Nahestehenden fand, dass ein fehlender Kontakt
zur Hausdrztin oder zum Hausarzt sechs Monate
nach dem Verlust am stdrksten mit anhaltender
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Trauer und Depression drei Jahre spdter
zusammenhing. Das adjustierte
Chancenverhdltnis betrug fir anhaltende Trauer
4,0 bei einem 95-Prozent-Konfidenzintervall von
1,9 bis 8,3 und flr Depression 5,2 bei einem
Intervall von 3,4 bis 7,9, The strongest association
was found for missing contact with the general
practitioner with an adjusted OR = 4.0 (95%CI:
1.9,8.3) for prolonged grief and an adjusted OR =
5.2 (95% CI: 3.4,7.9) for depression (Ramstad
2023). Die Stichprobe umfasst trauernde
Nahestehende unheilbar kranker Menschen und
nicht eigens verwaiste Eltern. Fir diese ist der
Befund deshalb als Gibertragenes Modell zu lesen.

Zwischen Formen der Begleitung, die mit
geringerer Belastung verbunden sind, und der
tatsdchlich erhaltenen Unterstiitzung besteht eine
deutliche Liicke. Eine ddnische Kohorte an 732
Eltern nach einem Verlust in Schwangerschaft,
Geburt oder Neugeborenenzeit fand bei
spezialisierter Begleitung weniger Beschwerden
anhaltender Trauer und posttraumatischer
Belastung. Eine solche Begleitung erhielten jedoch
nur 22,5 Prozent der Eltern (Merk 2025). In einer
multizentrischen Erhebung an 120 Eltern sechs
Monate bis sechs Jahre nach dem Krebstod ihres
Kindes erhielten vierzig Prozent derjenigen, die
Unterstlitzung wollten, keine, Forty percent of
parents who wanted bereavement support
reported they were not receiving services
(Lichtenthal 2015c). Als hdufigste Hlrden nannten
64 Prozent, dass es zu schmerzhaft sei, Giber den
Verlust zu sprechen, und 60 Prozent, dass sich
passende Hilfe zu schwer finden lasse (Lichtenthal
2015c). Ein Policy-Review ordnet dies als
strukturelles und nicht als individuelles Problem
ein. Trauerbegleitung gilt innerhalb der
Palliativversorgung als nachrangig ausgestattete
und nirgends verbindlich verankerte «arme
Verwandte», Bereavement care has been labelled
as the poor cousin of palliative care (Lichtenthal
2024). Dass der Zugang ausserhalb der Klinik
besonders begrenzt sein kann, zeigt die
Begriindung einer laufenden randomisierten
Studie mit Eltern nach einem unerwarteten oder
gewaltsamen Tod ihres Kindes. Haufig ist die
Rechtsmedizin der einzige Kontakt dieser Eltern
zum Gesundheitswesen, the parents’ or
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caregivers’ (hereafter ‘parents’) sole contact with
the healthcare system is often the coroner or
medical examiner (ME) (Agha 2025).

Was iiber Wirksamkeit und Sprache
bekannt ist

Zur Wirksamkeit gezielter Angebote liegen am
wenigsten Belege vor. Ein Cochrane-Review zur
Unterstlitzung von Mittern, Vatern und Familien
nach einem perinatalen Tod kam zum Schluss,
dass die randomisierten Studien weder einen
Nutzen noch einen fehlenden Nutfzen belegen, weil
die Datengrundlage nicht ausreicht, There is
currently insufficient information available from
randomised ftrials to indicate whether there is or is
not a benefit from interventions which aim to
provide psychological support or counselling for
mothers, fathers or families after perinatal death
(Flenady 2008). Fiir denselben Bereich zeichnet
eine neuere Metaanalyse ein glinstigeres Bild. Sie
berichtet Verbesserungen bei Trauer,
posttraumatischer Belastung, Depression, Angst
und erlebter sozialer Unterstitzung bei mittlerer
bis hoher Vertrauenswirdigkeit der Evidenz und
empfiehlt vier oder weniger Sitzungen, a
recommended number of sessions of four or
fewer (Li 2024). Ausserhalb des perinatalen
Bereichs bleibt die Basis diinn. Eine randomisierte
Studie zu einem erzdhlerisch und musikalisch
angelegten Angebot flir 23 Eltern nach dem
Krebstod ihres Kindes priifte ausdriicklich
Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz, nicht die
Wirksamkeit, This study indicates that the online
delivery of STM is feasible and acceptable
(Phillips 2025).

Mehrere Arbeiten benennen Ubereinstimmend,
welche Sprache in der Begleitung hilfreich sein
kann. Eine von verwaisten Eltern mitverfasste
Fachdarstellung rat davon ab, vom Weitergehen
im Sinn eines Hinter-sich-Lassens zu sprechen,
und schlagt stattdessen das Bild des
Hindurchgehens vor, It is recommended not to
use phrases such as 'moving on’; ‘'moving through’
may be more helpful (Johnston 2024a). Eine
Metasynthese zu Eltern nach dem Suizid ihres
Kindes findet dieselbe Unterscheidung zwischen
Weitermachen und Weitergehen mit dem Verlust
als eigenes Thema in den ausgewerteten Studien
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(Roshini 2026). Eine quantitative Untersuchung an
Eltern nach dem Krebstod ihres Kindes leitet aus
ihren Befunden zudem ab, dass Fachpersonen die
fortgesetzte Bindung an das verstorbene Kind
anerkennen sollten, statt sie infrage zu stellen.
Nach Auffassung der Autorenschaft konnen sie
dadurch die Anpassung an den Verlust besser
unterstltzen und posttraumatisches Wachstum
wdhrend der Trauer erleichtern, By
acknowledging continuing bonds with deceased
children, healthcare professionals can better
assist bereaved parents with adjustment to loss
and facilitate posttraumatic growth amid
bereavement (Kim 2025).

Was sich aus der Forschung ableiten
Iasst

Dieser Abschnitt biindelt die Schlussfolgerungen,
die sich aus dem dargestellten Forschungsstand
ableiten lassen.

Aus der vorliegenden Forschung lassen sich vier
Ubergreifende Schlussfolgerungen ableiten.

Erstens ist die Sonderstellung des Kindsverlusts
kein blosser Deutungsanspruch der Betroffenen,
sondern im direkten Vergleich verschiedener
Verlustarten belegt. Daraus folgt nicht, dass
andere Verluste leichter sind. Es folgt jedoch, dass
Erwartungen aus dem Umgang mit anderen
Trauerfallen fur verwaiste Eltern regelmassig zu
kurz greifen. Die Erwartung einer Normalisierung
nach wenigen Monaten stiitzt sich auf keine
belastbare Grundlage.

Zweitens ist der Verlauf heterogen, und die
verstrichene Zeit ist daflir ein schlechter
Massstab. Eine grosse Gruppe erlebt einen
schmerzhaften, aber allmdhlich tragbaren
Verlauf, wahrend eine kleinere Gruppe lUber Jahre
schwer belastet bleibt. Diese Befunde
widersprechen sich nicht, sondern beschreiben
verschiedene Menschen. Angebote, die sich am
Durchschnitt oder am Kalender ausrichten,
kénnen gerade jene Eltern verfehlen, die langer
schwer belastet bleiben. Eine Begleitung, die mit
der Entlassung aus der Klinik oder nach wenigen
Monaten endet, entspricht dem dokumentierten
Verlauf nicht.
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Drittens reicht die Belastung Uiber das seelische
Erleben hinaus. Registerbefunde zu
psychiatrischer Behandlung, Medikation,
Herzgesundheit und Sterblichkeit sind Gber
mehrere Lander hinweg konsistent und beruhen
auf ganzen Bevolkerungen. Der friihe Gipfel
einzelner Risiken spricht daflir, in den ersten
Wochen und Monaten auch die kérperliche
Grundversorgung im Blick zu behalten. Zugleich
begrenzen die Nullbefunde die Aussage: Nicht flr
jede Erkrankung zeigt sich ein erhohtes Risiko.
Wer mit diesen Zahlen argumentiert, muss beide
Seiten berlicksichtigen, damit aus einem
spezifischen Befund keine pauschale Behauptung
wird.

Viertens stehen mehrere Faktoren in den Studien
mit geringerer Belastung in Zusammenhang:
soziale Unterstltzung, das Teilen der Belastung,
kompetent erlebte Begleitung, ein verldsslicher
Kontakt nach dem Tod und eine anerkannte
fortgesetzte Bindung. Sie betreffen Anerkennung,
Sinnfindung und Anbindung und setzen keine
Auflosung der Trauer voraus. Fur die Wirksamkeit
konkreter Programme liegt ausserhalb des
perinatalen Bereichs kaum belastbare Evidenz
vor. Angebote diirfen deshalb nicht als erwiesen
wirksam bezeichnet werden. Vorerst sind
Erreichbarkeit, Dauer und rechtzeitige
Weiterleitung wichtig.

Limitationen

Die erste Einschrankung betrifft die
Zusammensetzung der Evidenz. Das Thema ist
das mit Abstand umfangreichste in der
ausgewerteten Literaturbasis, doch der
Uberwiegende Teil der Arbeiten ist qualitativ und
beschreibt das Erleben. Deutlich weniger
quantitative Arbeiten beziffern Ausmass und
Verlauf und stitzen die Kernaussagen dieses
Papiers. Sie sind jedoch ungleich verteilt.
Register- und Kohortenstudien sind bei
Gesundheitsfolgen und Sterblichkeit zahlreich,
beim Verlauf seltener und bei der Wirksamkeit
von Angeboten sehr selten.

Zweitens ist die elterliche Trauer ein
Querschnittsthema mit sehr unterschiedlichen
Verlustkonstellationen. Dieses Papier beschrankt
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sich auf den Tod eines Kindes einschliesslich des
perinatalen Verlusts. Arbeiten zu anderen oder
gemischten Verlustkonstellationen sind im Text als
Ubertragene Modelle gekennzeichnet. Das betrifft
die Untersuchung zu Verlaufsmustern nach
Todesfdllen auf der Intensivstation (Wen 2024)
und jene zum Kontakt mit der Hausarztpraxis
(Ramstad 2023). Ein Teil der Registerforschung zu
spater geborenen Kindern untersucht Todesfdlle
in der Familie insgesamt und wurde deshalb nicht
herangezogen. Dadurch enthdlt dieses Papier
weniger Befunde zu Zusammenhdngen Uber
Generationen hinweg als der Forschungsstand
insgesamt. Vollstdndig sauber ist die Grenze
dennoch nicht. Auch die verwendete ddnische
Kohorte zu spdteren Schwangerschaften (Plana-
Ripoll 2016a) untersucht Todesfdlle in der Familie
und weist den Kindsverlust lediglich als starkste
Untergruppe aus. Die Aussagen zu
generationsubergreifenden Zusammenhdngen
beruhen somit auf drei Arbeiten mit jeweils
eigenen Einschrdnkungen und sind der am
schwachsten belegte Teil dieses Papiers.

Drittens beruhen mehrere der eindriicklichsten
Hdufigkeitsangaben auf ausgewdhlten
Stichproben. Der hochste genannte Wert von 86
Prozent stammt aus einer Preprint-Erhebung an
krebsverwaisten Eltern in Kamerun. Weitere hohe
Werte kommen aus Gruppen nach besonders
traumatischen Todesfdllen. Sie beschreiben nicht
die Gesamtheit verwaister Eltern. Mit den rund
zwanzig Prozent schwer belasteten Eltern aus der
Profilanalyse sind sie nur unter Berticksichtigung
von Population und Messweise vergleichbar.
Andere Erhebungen koénnen die Belastung
dagegen unterschdtzen, weil sich gerade schwer
belastete Eltern seltener an Befragungen
beteiligen.

Viertens ist ein erheblicher Teil der methodisch
stdrksten Arbeiten dlter als zehn Jahre. Das gilt
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besonders fiir die ddnische Kohorte an 21'062
verwaisten Eltern, auf der mehrere Befunde
beruhen. Registerepidemiologische Ergebnisse
dieser Gréssenordnung veralten strukturell
langsam, und aktuellere Kohorten aus Norwegen,
Israel, Ddnemark und Schweden bestatigen die
grundsdtzliche Richtung. Aussagen zur
Versorgungspraxis und Diagnostik veralten
dagegen schneller. Zudem verwenden dltere
Arbeiten Begriffe und Schwellenwerte, die mit den
heutigen nicht deckungsgleich sind. Bei einzelnen
Endpunkten kommen auch starke Register zu
unterschiedlichen Ergebnissen, wie das Beispiel
des Schlaganfalls zeigt.

Flnftens ist die Ubertragbarkeit auf die Schweiz
nur teilweise geklart. Ein Teil der qualitativen
Evidenz und einzelne Haufigkeitsangaben
stammen aus kulturell weit entfernten Kontexten,
in denen Stigma, Religion und Familienform das
Bild anders pragen. Der Registerkern aus
Ddanemark, Schweden, Norwegen und Finnland ist
nach Einschatzung der SGVE fir westeuropdische
Verhdltnisse eher anschlussfdhig; empirisch
gepriift ist die Ubertragbarkeit auf die Schweiz
jedoch nicht. Fur die Schweiz liegen zwei
Erhebungen an Eltern nach dem Krebstod ihres
Kindes vor (Raguindin 2025a, Raguindin 2025b)
sowie eine Mixed-Methods-Studie zur Begleitung
am Lebensende (Zimmermann 2022a). Diese
gehort zur landesweiten Schweizer PELICAN-
Erhebung zur Betreuung von Kindern am
Lebensende, aus der mehrere Publikationen
hervorgegangen sind. Sie bildet deshalb nur eine
Datengrundlage und erfasst die Zeit vor dem Tod,
nicht den anschliessenden Trauerverlauf. Ihre
Befunde zur Begleitung stellt das Themenpapier
«Medizinische Begleitung am Lebensende» (Nr.
22) dar. Eine belastbare Schatzung dazu, wie viele
Eltern in der Schweiz jahrlich betroffen sind, wie
ihre Verlaufe aussehen und wie viele
Unterstiitzung erhalten, ist damit nicht moglich.
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TEIL 3 - POSITIONIERUNG DER SGVE

Handlungsfelder fiir die Schweiz und die SGVE

Dieser Teil geht (ber die reine Darstellung der Forschung hinaus. Er beschreibt den daraus
abgeleiteten Handlungsbedarf und die moégliche Rolle der SGVE.

Wo Liicken bestehen

Die internationale Forschung zeigt, dass die Belastung verwaister Eltern Uber Jahre anhalten
kann. Einzelne Studien beschreiben zugleich fehlende Unterstiitzung oder fehlenden Kontakt
zu Fachpersonen. Fur die Schweiz fehlen jedoch Daten dazu, wie lange Eltern tatsdchlich
begleitet werden, welche Angebote ihnen offenstehen und wo Zustandigkeiten abbrechen. Aus
den internationalen Befunden lasst sich deshalb ein Priufbedarf fur Iangerfristig erreichbare
Unterstutzung ableiten, nicht aber das Ausmass einer Schweizer Versorgungslicke beziffern.

Auch beim Zugang zur Unterstltzung zeigt die internationale Literatur Probleme. In einzelnen
Erhebungen erhielt ein erheblicher Teil der Eltern, die Unterstiitzung wiinschten, keine. Als
Hurden wurden unter anderem die Schwierigkeit genannt, passende Hilfe zu finden, und die
Belastung, selbst den ersten Schritt machen zu mussen. Nach einem traumatischen Tod wurde
ein bestehendes Nachsorgeangebot in einer Studie seltener genutzt. Ob und in welchem
Ausmass dieselben Zugangsprobleme in der Schweiz bestehen, ist nicht untersucht.

Ein weiteres Handlungsfeld betrifft Erwartungen an Trauer. Die ausgewertete Forschung stitzt
keinen festen Zeitplan, nach dem sich elterliche Trauer normalisieren oder abschliessen
musste. Internationale Arbeiten beschreiben solche Vorstellungen dennoch in der
Offentlichkeit und bei Fachpersonen. Fiir die Schweiz liegen dazu keine eigenen Daten vor.
Unabhdngig davon ist eine Sprache sinnvoll, die unterschiedliche und lang dauernde
Trauerverlaufe zuldasst und nicht vorschnell einen Abschluss erwartet.

Besonders gross ist die Schweizer Datenlucke. Die vorhandenen Schweizer Arbeiten betreffen
Eltern nach dem Krebstod eines Kindes sowie die Begleitung am Lebensende und erfassen
damit nur Ausschnitte. Es fehlen bevolkerungsbezogene Daten dazu, wie viele Eltern jahrlich
betroffen sind, wie sich ihre Belastung entwickelt, welche Unterstitzung sie nutzen und welche
Angebote sie vermissen.

Was in der Schweiz sinnvoll ware

Aus dem internationalen Forschungsstand leitet die SGVE ab, dass Unterstlitzung moglichst
niederschwellig zugdnglich und nicht auf die erste Zeit nach dem Tod begrenzt sein sollte.
Eltern brauchen zudem verstandliche Informationen dazu, welche Verldufe nach einem
Kindsverlust beschrieben sind und wann eine zusatzliche fachliche Abklarung sinnvoll sein
kann. Solche Informationen sollten schwere Trauer weder pathologisieren noch
behandlungsbediirftige Belastungen Ubersehen. Die SGVE halt es fur sinnvoll, dabei
wissenschaftliches Fachwissen und das Erfahrungswissen Betroffener zusammenzufuhren.

Die SGVE sieht die Grundversorgung als einen moglichen Ansatzpunkt fur eine langerfristige
Anbindung. Die einzige in diesem Papier ausgewertete Untersuchung zum Kontakt mit einer
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Hausarztpraxis betrifft allerdings trauernde Nahestehende und nicht speziell verwaiste Eltern.
Sie kann deshalb nicht als Wirksamkeitsnachweis oder als Beleg fur eine Schweizer
Versorgungsliicke dienen. Die SGVE empfiehlt dennoch, Hausdrztinnen und Hausdrzten
knappe, wissenschaftlich abgestiutzte Informationen zu den moglichen psychischen und
korperlichen Belastungen nach dem Tod eines Kindes sowie zu geeigneten
Weiterverweisungsmoglichkeiten bereitzustellen.

Ein weiteres Handlungsfeld sieht die SGVE in der Sprache von Institutionen und im sozialen
Umfeld. Begriffe und Formulierungen, die ein zeitlich festgelegtes Abschliessen oder Loslassen
voraussetzen, passen nicht zum heutigen Forschungsstand. Die SGVE kann dazu beitragen,
eine sachliche und verstandliche Sprache fur Gesundheitsfachpersonen, Arbeitgebende,
Schulen und Nahestehende zu entwickeln, ohne daraus verbindliche Vorgaben abzuleiten.

Flr eine verldsslichere Einschatzung der Situation in der Schweiz braucht es schliesslich eine
eigene Datengrundlage zu Haufigkeit, Verlauf, Nutzung von Unterstitzung und ungedecktem
Bedarf. Das ist ein Forschungsbedarf. Welche Versorgungsstrukturen daraus folgen sollten,
liesse sich auf dieser Grundlage genauer beurteilen. Sinnvoll ware eine Zusammenarbeit
zwischen Grundversorgung, Kinder- und Jugendmedizin, padiatrischer Palliativversorgung,
Geburtshilfe, psychologischen Fachgesellschaften und den betroffenen Familien selbst.

Positionierung der SGVE

Elterliche Trauer ist ein zentrales Grundlagenthema der SGVE. Dieses Papier ordnet den
Forschungsstand ein und bildet eine Grundlage fur weitere Themen der Reihe. Darauf
aufbauend will die SGVE wissenschaftliches Wissen verstandlich und mehrsprachig zugdnglich
machen, Erfahrungswissen aus dem Peer-Support einbeziehen, Akteure miteinander vernetzen
und die Entwicklung von Angeboten anregen, die auch uber die erste Zeit hinaus erreichbar
bleiben.

Ein Teil der weiterfihrenden Aktivitaten befindet sich noch in Planung und hdngt von
geeigneten Partnern und einer gesicherten Finanzierung ab. Die SGVE kann Wissen
bereitstellen, Erfahrungswissen zuganglich machen, Vernetzung fordern und auf die Situation
verwaister Eltern aufmerksam machen. Sie ersetzt keine medizinische, psychotherapeutische
oder psychiatrische Behandlung und keine rechtliche Beratung. Eigene Angebote werden nicht
als erwiesen wirksam bezeichnet, solange dafur keine entsprechende Evidenz vorliegt.
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TEIL 4 - DOKUMENTATION

Dokumentation

Grundlage und Vorgehen

Evidenzprofil

Die kritisch analysierte Literatur zeigt, dass nicht jeder Aspekt dieses Themas gleich gut abgesichert ist.
Das folgende Profil zeigt, wo die Evidenz stark genug tragt und wo sie diinn bleibt. Es ergdanzt die
inhaltlichen Befunde aus Teil 2 um eine Einschdtzung ihrer Belastbarkeit.

Sonderstellung des Kindsverlusts unter
den Verlustarten

Erhohte Erkrankungs- und
Sterblichkeitsrisiken der Eltern

Spezifitat der korperlichen Folgen

Heterogenitdat und lange Dauer des
Verlaufs

Hdufigkeit anhaltender oder
komplizierter Trauer

Unterschiede nach der Todesart
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0000

0000

0000

( X _JoJe

0000

mittelstark belegt, grosse Kohorten, aber
wenige direkte Vergleiche

gut belegt durch Gesamtbevolkerungsregister
aus finf Landern, Gipfel in der ersten Zeit bei
den akuten Endpunkten, spater auftretende
Zusammenhdnge bei verhaltensbezogenen
Endpunkten

mittelstark belegt, mehrere Nullbefunde aus
derselben Registerlinie, bei einzelnen
Endpunkten widerspriichlich

mittelstark belegt, mehrere Langsschnitte und
Erhebungen, Stichproben klein und teils aus
Sonderlagen

begrenzt belegt, Werte streuen von rund
zwanzig bis Uber achtzig Prozent je nach
Population und Messung

mittelstark belegt, Registerbefunde konsistent,
Suizidschicht klein

Fortsetzung auf der ndchsten Seite
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Evidenzprofil, Fortsetzung

Fortsetzung der Tabelle von der vorherigen Seite.

Reichweite in Paar, Familie und néchste @ ® OO begrenzt belegt, einzelne starke Register, viele
Generation Einzelbefunde ohne Replikation
Begleitfaktoren und 0000 begrenzt belegt, liberwiegend
Belastungszusammenhdnge Beobachtungsstudien und Querschnitt
Wirksamkeit gezielter Angebote fiir [ JoXeJe unzureichend belegt, belastbare Evidenz nur
verwaiste Eltern flr den perinatalen Bereich, sonst

Machbarkeitsstudien

Ubertragbarkeit auf die Schweiz @000 eingeschrdnkt libertragbar, nordeuropdischer
Registerkern eher anschlussfdhig, empirische
Ubertragbarkeit auf die Schweiz ungepriift

Schweizer Datengrundlage ( X JoJe begrenzte Datenlage, drei Schweizer Arbeiten
zu Ausschnitten, keine bevolkerungsbezogenen
Daten

Dieses Papier beruht nicht auf einer einzelnen Studie, sondern auf einer geordneten
Auswertung gesammelter Fachliteratur. Grundlage ist eine von der SGVE aufgebaute
Literaturbasis mit Uber 5000 wissenschaftlichen Publikationen, die gezielt zum Verlust eines
Kindes zusammengetragen wurden. Flir das Thema elterliche Trauer wurden daraus 2'232
einschldgige Publikationen ausgewahlt. Im vorliegenden Text werden 64 Publikationen direkt
zitiert.

Das Papier stutzt sich vor allem auf Gesamtbevolkerungsregister und grosse Kohorten aus
Danemark, Schweden, Norwegen, Finnland und Israel, ergdnzt durch Langsschnittstudien,
bevolkerungsbasierte Erhebungen an verwaisten Eltern sowie systematische Reviews und
einzelne randomisierte Studien.

Die Kennzahlen zeigen den Umfang und die Nachvollziehbarkeit der Auswertung, nicht die
Starke der Evidenz. Die Belastbarkeit der einzelnen Aussagen wird deshalb im Evidenzprofil
gesondert ausgewiesen. Das vollstandige Verfahren von der Literatursuche bis zur
Auswertung ist im Methodenpapier der SGVE dokumentiert. Dieses ist auf der Plattform
separat veroffentlicht und unter «URL-Methodenpapier» direkt abrufbar.
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Verwendete Literatur

2232

einschldgige
Publikationen, 1598
mit hochster
Relevanz

5000+

Publikationen in der
Literaturbasis

8835

einzelne Aussagen
herausgezogen

64

Publikationen direkt
zitiert

Die folgende Liste umfasst eine kuratierte Auswahl der wichtigsten Publikationen, basierend auf ihrer
inhaltlichen Bedeutung, ihrem Relevanz-Score und ihrer direkten Zitierung im Text. Direkt zitierte
Arbeiten sind mit einem Stern gekennzeichnet. Die vollstandige Literaturliste ist auf Anfrage erhaltlich.
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Verwandte und weiterfilhrende Themen

13. Psychische Belastung

Ausmass, Verlauf und Behandlung der seelischen Belastung nach dem Tod eines Kindes werden dort vertieft, einschliesslich
der Frage, wann aus einer schweren Trauer eine behandlungsbediirftige Stérung wird.

Zum Themenpapier -

15. Korperliche Gesundheit

Die hier nur im Uberblick dargestellten Registerbefunde zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaf und Sterblichkeit werden
dort ausfuhrlich behandelt, samt den Endpunkten ohne erhohtes Risiko.

Zum Themenpapier -

4. Die Partnerschaft

Wie sich der Verlust auf die Beziehung auswirkt, warum unterschiedliche Trauerwege belasten und was es mit dem
verbreiteten Bild der zwangsldufigen Trennung auf sich hat, behandelt das Themenpapier zur Partnerschaft.

Zum Themenpapier -

2. Geschwistertrauer

Die Uberlebenden Briider und Schwestern sind eigenstdndig betroffen, und ihre Situation hdngt eng mit der Belastung der
Eltern zusammen. Das Themenpapier behandelt ihre Erfahrungen und ihre Unterstiitzungsbediirfnisse.

Zum Themenpapier -

9. Der Tod rund um die Geburt

Der Tod eines Kindes vor, waihrend oder kurz nach der Geburt bringt eigene Fragen mit sich und ist zugleich der Bereich, fiir
den die beste Evidenz zur Wirksamkeit von Angeboten vorliegt.

Zum Themenpapier -

3. Wie Mitter und Vdter trauern

Die Unterschiede zwischen Muttern und Vatern in Sichtbarkeit, Zeitverlauf und Hilfesuche werden dort vertieft behandelt.

Zum Themenpapier -

14. Anhaltende Trauer und Traumafolgen

Wo die Belastung die Schwelle zur behandlungsbediirftigen Stérung tUberschreitet, behandelt das Themenpapier zu Trauma
und komplizierter Trauer die klinischen Bilder und die Behandlungsanscitze.

Zum Themenpapier -

6. Erinnerung und fortgesetzte Verbindung

Wie Eltern die Verbindung zu ihrem Kind weiterfiihren und welche Formen des Erinnerns dabei tragen, vertieft ein eigenes
Themenpapier.

Zum Themenpapier -
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