Psychische Belastung nach
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Was die Forschung uber Ausmass, Verlauf und Folgen
der seelischen Belastung zeigt
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Nach dem Tod eines Kindes kann die seelische Belastung
der Eltern Uber lange Zeit sehr hoch bleiben. Dieses Papier
zeigt, welche Verlaufe die Forschung beschreibt, welche
Belastungen besonders haufig sind und was tber
Unterstutzung belegt ist.

Von Betroffenen fuir Betroffene




TEIL 1 - FUR BETROFFENE

Das Wichtigste in Kirze

Schwere Trauer nach dem Tod eines Kindes ist zundchst keine
Krankheit. Bei einem Teil der Eltern bleibt die Belastung jedoch so
stark, dass fachliche Hilfe wichtig wird.

Wenn ein Kind stirbt, verlieren Eltern nicht
nur ihr Kind, sondern auch eine Zukunft,
die sie mit ihm verbunden haben. Die
seelische Belastung danach kann viele
Bereiche gleichzeitig erfassen. Schlaf,
Arbeitsfahigkeit, Beziehungen und
korperliches Befinden konnen
beeintrachtigt sein. Trauer, Angst,
depressive Beschwerden und
posttraumatische Symptome konnen
nebeneinander auftreten.

Diese Reaktionen sind zundchst keine
Krankheit. Trauer nach dem Tod eines
Kindes darf schwer sein, lange dauern und
in Wellen zurtickkehren. Die Forschung
zeigt jedoch keinen einheitlichen Verlauf.
Bei vielen Eltern nimmt die Belastung mit
der Zeit ab, oft langsam und mit
Ruckschlagen. Bei einem kleineren Teil
bleibt sie Uber Jahre hoch und schrdnkt
den Alltag erheblich ein.

Der zeitliche Abstand zum Tod reicht nicht
aus, um diese Verldaufe zu unterscheiden.
Auch Jahre spater konnen Eltern stark
belastet sein, wahrend andere friher
wieder mehr Stabilitat finden. Hohe Werte
in einem Fragebogen bedeuten zudem
nicht automatisch eine psychische
Erkrankung. Gerade im ersten Trauerjahr
konnen Messinstrumente eine schwere,
aber erwartbare Trauerreaktion vorschnell

Fur Eltern nach dem Tod ihres
Kindes

Schwere Trauer ist zundchst keine
Krankheit. Dass Sie stark belastet sind, lange
trauern oder nach einer ruhigeren Zeit wieder
einen Einbruch erleben, bedeutet fir sich
genommen nicht, dass etwas mit Ihrer Trauer
nicht stimmt.

Es gibt keinen verldsslichen Zeitplan. Der
Abstand zum Tod allein sagt wenig dariiber
aus, wie es IThnen gehen miusste. Bei vielen
Eltern nimmt die Belastung langsam ab, bei
anderen bleibt sie liber ldngere Zeit hoch.

Nehmen Sie anhaltende Beschwerden ernst.
Schlafstérungen, starke Erschépfung und
andere gesundheitliche Probleme kénnen Teil
dieser Zeit sein und dennoch eine Abklarung
verdienen.

Ihr Partner oder Ihre Partnerin kann
anders reagieren. Unterschiede darin, wie
Trauer gezeigt oder Hilfe gesucht wird, sind
haufig. Weniger sichtbare Trauer bedeutet
nicht weniger Belastung.

Suchen Sie fachliche Hilfe, wenn die
Belastung dauerhaft sehr hoch bleibt. Das
gilt besonders, wenn Sie im Alltag kaum noch
zurechtkommen oder Gedanken haben, nicht
mehr leben zu wollen. Ihre Hausdrztin oder Ihr
Hausarzt kann ein erster Weg sein und Sie bei
Bedarf weiterverweisen.

als krankhaft einordnen. Entscheidend ist deshalb nicht eine feste Frist, sondern das
Gesamtbild der Beschwerden und ihrer Auswirkungen auf das Leben.

Grosse Register- und Kohortenstudien zeigen, dass die Belastung Uber das seelische Erleben
hinausreicht. Verwaiste Eltern werden haufiger wegen psychischer Erkrankungen behandelt
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und weisen in bestimmten Zeitfenstern auch erhohte korperliche Erkrankungs- und
Sterblichkeitsrisiken auf. Besonders ausgepragt sind einzelne Risiken in der ersten Zeit nach
dem Tod. Solche Zahlen beschreiben Gruppen und sagen nicht voraus, was einer einzelnen
Mutter oder einem einzelnen Vater geschehen wird. Die korperlichen Folgen werden im
Themenpapier «Korperliche Gesundheit» (Nr. 15) vertieft.

Mutter und Vater unterscheiden sich im Durchschnitt darin, wie Belastung erfasst und sichtbar
wird. Mutter berichten in vielen Studien hohere Symptomwerte. Vater suchen seltener Hilfe
und zeigen ihre Belastung haufiger weniger offen. Daraus ldsst sich weder ableiten, dass
Mutter grundsatzlich starker trauern, noch dass Vater weniger betroffen sind. Die individuellen
Verlaufe uberschneiden sich stark.

Auch die Umstdnde rund um den Verlust spielen eine Rolle. Ein unerwarteter oder
gewaltsamer Tod, frihere psychische Belastungen und zusdtzliche Probleme nach dem
Todesfall gehen in verschiedenen Studien mit hoheren Belastungswerten einher. Umgekehrt ist
mehr wahrgenommene soziale Unterstutzung mit geringerer Belastung verbunden, wahrend
Stigmatisierung und Ausgrenzung mit schwereren Beschwerden einhergehen. Keiner dieser
Befunde erlaubt jedoch eine verldssliche Vorhersage flir eine einzelne Familie.

Uber wirksame Unterstlitzung weiss die Forschung deutlich weniger als tGber die Belastung
selbst. Kontrollierte Studien mit verwaisten Eltern sind selten. Fur einzelne, klar umrissene
Probleme gibt es positive Befunde, etwa fur eine internetgestutzte Behandlung von
Schlafstorungen. Fur umfassende Trauerangebote Idsst sich dagegen nicht zeigen, dass ein
bestimmtes Programm allen Eltern verlasslich hilft. Zugleich berichtet ein erheblicher Teil der
Eltern mit Unterstutzungswunsch, keine passende Hilfe gefunden zu haben.

Fur die Praxis gehoren deshalb zwei Aussagen zusammen. Schwere Trauer muss nicht
vorschnell pathologisiert werden. Eine anhaltend sehr hohe Belastung sollte aber auch nicht
allein mit dem Hinweis erklart werden, Trauer brauche eben Zeit. Wenn Schlaf, Arbeit oder
Beziehungen Uber ldngere Zeit stark beeintrachtigt bleiben oder Gedanken auftreten, nicht
mehr leben zu wollen, ist fachliche Unterstitzung angezeigt. Die Hausdrztin oder der Hausarzt
kann eine erste Anlaufstelle sein und bei Bedarf an eine psychiatrische oder psychologische
Fachperson weiterverweisen.

Wissenschaftliche Grundlage der SGVE - Nr. 13 2



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 mochten, worauf die Aussagen dieses Papiers beruhen. Die
wortlichen englischen Zitate stammen aus den Originalarbeiten.

Der Forschungsstand auf einen Blick

Fragestellung

Wie schwer belastet der Tod eines Kindes die Eltern seelisch, welchen Verlauf nimmt diese
Belastung, welche gesundheitlichen Folgen sind belegt, und was ist liber wirksame
Unterstiitzung bekannt?

Evidenzbasis

Grosse Register- und Kohortenstudien, vor allem aus Ddnemark, Schweden und Finnland,
beziffern psychiatrische Diagnosen, Medikamente und Sterblichkeit. Zahlreiche Erhebungen,
Ldangsschnitt- und qualitative Studien beschreiben Erleben und Verlauf. Kontrollierte
Interventionsstudien mit verwaisten Eltern sind selten.

Zentrale Erkenntnisse

Bei einem erheblichen Teil der Eltern erreicht die Belastung klinisch bedeutsame Werte, und
Trauer, Depression, Angst und posttraumatische Belastung treten hdufig gemeinsam auf.
Verlaufsstudien unterscheiden eine grosse Gruppe, die sich langsam erholt, und eine kleinere,
die Uber Jahre schwer belastet bleibt. Register zeigen zusdtzlich eine erhohte Sterblichkeit und
ein erhohtes Herzrisiko, am starksten in der ersten Zeit nach dem Tod. Fur gezielte Angebote an
verwaiste Eltern fehlt belastbare Wirksamkeitsevidenz.

Bedeutung fiir die Praxis

Gebraucht wird eine Begleitung, welche die Belastung zuerst als normale Reaktion einordnet,
die schwer belastete Minderheit erkennt und liber Jahre erreichbar bleibt.

disorder than bereaved fathers (relative risks,
Wie schwer die Belastung wiegt 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 Miittern war das Risiko im
ersten Jahr am hochsten, blieb aber auch flnf
Jahre und langer nach dem Tod erhoht (Li 2005).

Die seelische Belastung nach dem Tod eines
Kindes lasst sich sowohl anhand von
Behandlungsdaten als auch mit
Fragebogenerhebungen beziffern. Beide
Zugdnge ergeben ein dhnliches Bild. Eine
ddnische prospektive Kohortenstudie fand bei
Eltern nach dem Tod eines Kindes ein deutlich
erhohtes Risiko einer Spitalbehandlung wegen
einer psychiatrischen Erkrankung. Bei Mittern
war es um 78 Prozent, bei Vatern um 38 Prozent
erhoht, Bereaved mothers had a higher relative
risk of being hospitalized for any psychiatric
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Begriffserkldrung

Anhaltende Trauerstérung. So bezeichnet die
Fachliteratur eine Trauer, die Uber langere Zeit
unvermindert schwer bleibt und die
Lebensfiihrung erheblich beeintrdchtigt. Sie ist
nicht einfach eine besonders tiefe Trauer,
sondern ein eigenes Beschwerdebild mit
anhaltender Sehnsucht nach dem
verstorbenen Menschen, starker seelischer Not
und dem Gefuhl, das eigene Leben nicht
weiterfihren zu konnen. Sie wird in der Regel
erst ab zwolf Monaten nach dem Tod
festgestellt, und sie ist behandelbar.

Komorbiditdt. Gemeint ist das gleichzeitige
Auftreten mehrerer Beschwerdebilder bei
derselben Person. Nach dem Tod eines Kindes
koénnen sich schwere Trauer, Depression, Angst
und posttraumatische Belastung Gberlagern.
Mehrere Erhebungen zeigen solche
Mehrfachbelastungen bei einem Teil der
Eltern. Fir die Begleitung ist das bedeutsam,
weil sich ihre Belastung dann nicht auf eine
einzelne Diagnose oder Beschwerde
reduzieren lasst.

Die erhohte Belastung zeigt sich auch bei der
medikamentdsen Behandlung. Eine finnische
Registerstudie mit 902 verwaisten Eltern fand ein
Jahr nach dem Tod des Kindes eine zwei- bis
dreifach erhohte Einnahme von Antidepressiva
und Beruhigungsmitteln, Between 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). Die Einnahme stieg zudem bereits mehrere
Jahre vor dem krankheitsbedingten Tod des
Kindes an (Rostila 2018). Bei einer
lebenslimitierenden Erkrankung kann erhohte
psychische Belastung demnach bereits vor dem
Tod deutlich werden.

Fragebogenerhebungen ergeben
Belastungswerte in einer dhnlichen
Grossenordnung. In einer schwedischen
Untersuchung an 37 verwaisten Eltern und 132
Eltern, deren Kind die Krebserkrankung tberlebt
hatte, berichteten 30 Prozent der verwaisten
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Elfern Angstsymptome und 35 Prozent depressive
Symptome, in der Vergleichsgruppe waren es 20
und 14 Prozent (Wikman 2018). Kennzeichnend
ist, dass die Beschwerden selten einzeln
auftreten. Angst, Depression und
posttraumatische Belastung hingen eng
zusammen. Mehrere Beschwerden gleichzeitig
berichteten 14 bis 24 Prozent der verwaisten
Eltern, verglichen mit 7 bis 11 Prozent der Eltern
von Uberlebenden (Wikman 2018). Zugleich
entwickeln sich die einzelnen Beschwerden
unterschiedlich. In einer ddnischen Erhebung
nahm die Angst drei bis funf Jahre nach dem Tod
deutlich ab, die Depression dagegen blieb auf
demselben Niveau wie wdhrend der Erkrankung
des Kindes, als 35 Prozent der Miitter und 39
Prozent der Vater mittelschwere bis schwere
depressive Symptome angegeben hatten (Lykke
2019).

Wie viele Eltern eine anhaltende Trauerstorung
entwickeln, lasst sich auf Grundlage der
vorliegenden Forschung nicht verldsslich
bestimmen. Eine franzdsische Erhebung an
trauernden Nahestehenden von im Spital
verstorbenen Menschen nennt unter Verweis auf
die Literatur eine Spanne von 2,4 bis 24,6
Prozent, Its prevalence varies in studies from
2.4% to 24.6% (Jarry 2024). Sie betrifft Trauernde
allgemein und nicht verwaiste Eltern. Fur
verwaiste Eltern werden hohere, ebenfalls stark
streuende Werte berichtet. Eine Metaanalyse zu
chinesischen Eltern, die ihr einziges Kind verloren
haben, ergab eine gepoolte Haufigkeit von 20,9
Prozent flr die Stérung selbst und von 75,0
Prozent fur einzelne ihrer Symptome (Yuan 2022).
Eine Uber Selbsthilfeorganisationen gewonnene
Erhebung an Miuttern nach dem plotzlichen
Sduglingstod kam auf 50 Prozent, The prevalence
of PGD was 50.0% in either sample (mean months
from loss: 20.5 vs 24.9) (Goldstein 2018). Solche
Spitzenwerte stammen aus selektierten
Stichproben und lassen sich nicht auf die
Gesamtheit verwaister Eltern libertragen. Der
Abstand zwischen 20,9 und 75,0 Prozent in
derselben Metaanalyse zeigt zudem, wie stark
die Zahlen davon abhdngen, ob eine Diagnose
oder einzelne Beschwerden gezdhlt werden.



Zur Belastung gehdren auch Gedanken, Uber die
Eltern selten sprechen. Eine Untersuchung
verglich Eltern mit komplizierter Trauer mit
anderen Trauernden mit komplizierter Trauer und
fand bei den Eltern mehr Selbstvorwiirfe und
mehr Suizidgedanken, besonders bei Eltern
jungerer verstorbener Kinder, Parents who had
lost younger children were more likely to have
had a wish to be dead since the loss than parents
who had lost older children (p=0.041) (Zetumer
2015). Die Autorenschaft folgert daraus, dass bei
dieser Gruppe regelmdssig nach Suizidgedanken
gefragt werden sollte. Solche Gedanken sind
nach dem Tod eines Kindes verbreitet und nicht
dasselbe wie die Absicht, sich das Leben zu
nehmen. Sie sind aber ein Anlass, das Gesprdch
zu suchen, statt sie flr sich zu behalten.

Der Verlauf ist bei den Eltern nicht
derselbe

So schwer die Belastung sein kann, ihr Verlauf ist
nicht bei allen Eltern gleich. Studien, die
Betroffene Uber Jahre begleiten und nachtrdglich
anhand dhnlicher Muster gruppieren, zeigen
unterscheidbare Verlaufsbahnen. Eine
norwegische Untersuchung mit 129 Eltern und
Geschwistern nach dem Terroranschlag auf
Uteya identifizierte drei Bahnen. 23 Prozent
zeigten eine mittlere und abnehmende Belastung,
64 Prozent eine hohe, aber langsam abnehmende
Belastung und 13 Prozent eine dauerhaft schwere
Belastung (Kristensen 2020). Mit der
Zugehorigkeit zu den beiden stdrker belasteten
Bahnen waren vor allem das weibliche
Geschlecht, friihere depressive Beschwerden
sowie aufdrdngende Erinnerungen und
Vermeidung verbunden (Kristensen 2020). Eine
stidkoreanische Untersuchung mit 272 Eltern,
deren Kinder beim Untergang der Fdhre Sewol
gestorben waren, ordnete die Betroffenen zu
einem einzelnen Zeitpunkt anhand ihrer
Beschwerdemuster ebenfalls drei Gruppen zu.
Diese umfassten 30,4, 49,6 und 20,0 Prozent. Da
nur ein Messzeitpunkt vorlag, beschreibt die
Aufteilung Muster und keinen Verlauf (Lee 2026).

Diese Verteilung widerspricht zwei verbreiteten
Annahmen. Der Tod eines Kindes flihrt weder
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zwangslaufig zu einer dauerhaften Erkrankung,
noch wird die Belastung bei allen Eltern mit der
Zeit von selbst geringer. Eine schwedische
Erhebung an 449 Eltern vier bis neun Jahre nach
dem Krebstod ihres Kindes halt fest, dass der
Trauerprozess zwar schmerzhaft ist und
erhebliche Umstellungen verlangt, die meisten
Menschen ihn aber in gewohnlicher Weise
durchlaufen und mit der Zeit einen Umgang mit
dem Verlust finden, Even though the grieving
process is painful and requires substantial
readjustments, most individuals experience a
normal course of grieving and are able to come
to terms with their loss with time (Lannen 2008).
Eltern derselben Erhebung, die dort der Gruppe
mit «unresolved grief» zugeordnet wurden,
berichteten dagegen mehr seelische und
korperliche Beschwerden, nahmen das
Gesundheitswesen haufiger in Anspruch und
fehlten ofter bei der Arbeit. Bei den Vatern dieser
Gruppe war das Risiko flr Schlafstérungen 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).

Die seit dem Tod verstrichene Zeit ist dabei fir
sich allein ein ungeeigneter Massstab. Eine
Schweizer Erhebung an 101 Eltern nach dem
Krebstod ihres Kindes priifte den
Zusammenhang zwischen dem Abstand zum
Todesfall und der aktuellen Belastung und fand
keinen, Our findings suggest that time-after-
death alone does not predict parental
psychological distress (Raguindin 2025b). Zwei
Langsschnittstudien mit chinesischen Eltern
ergdnzen diesen Befund, ohne einen allgemeinen
Zeitverlauf zu belegen. In der einen blieb der
Verlust Uber die gesamte Beobachtungszeit mit
der seelischen Gesundheit der Eltern verbunden
(Fan 2025). In der zweiten Stichprobe zeigte sich
Uber die untersuchte Zeit kein Rickgang des
berichteten Verlustschmerzes, the pain of losing
a child does not alleviate over time (Chen 2024).
Diese Befunde lassen sich wegen der besonderen
Populationen nicht als allgemeine Regel fur alle
verwaisten Eltern lesen.



Widerstandskraft und schwere Belastung konnen
gleichzeitig bestehen. Eine Erhebung an 125
Eltern in den ersten zwei Jahren nach dem
Krebstod ihres Kindes fand hohe
Widerstandskraft und hohe psychosoziale
Belastung nebeneinander, Although bereaved
parents exhibit resilience and positive coping,
they also show high levels of psychosocial
distress in the first 2 years after their child’s
death (Snaman 2023a). In einer Schweizer
Erhebung an 103 verwaisten Eltern hing hohere
Widerstandskraft mit geringerer Belastung und
einer geringeren Wahrscheinlichkeit einer
anhaltenden Trauerstérung zusammen, und die
verwaisten Eltern erreichten hohere Werte als
Eltern, deren Kind die Krebserkrankung tiberlebt
hatte (Raguindin 2025a). Da es sich um eine
Querschnittserhebung handelt, Idsst sich der
Befund nicht kausal deuten. Er warnt jedoch
davor, verwaiste Eltern pauschal als seelisch
geschwdcht zu beschreiben.

Auch innerhalb eines Paares verlaufen die
Belastungen nicht unabhdngig voneinander. In
einer Langsschnittstudie mit 229 Paaren hing die
Trauer der einen Person Uber die Zeit mit der
Trauer der anderen zusammen. Mitter gaben
durchgehend hohere Werte an, wdhrend die
durchschnittliche Belastung liber den gesamten
Zeitraum hoch blieb. Ein erwarteter Tod ging mit
geringerer Belastung nach sechs Monaten einher,
danach nahm sie jedoch langsamer ab als hach
einem unerwarteten Tod (Buyukcan-Tetik 2022).

Die Fachliteratur verbindet dieses Bild mit einer
methodischen Warnung. Die gebrduchlichen
Messinstrumente sind flr das erste Trauerjahr
unzureichend geeignet und kénnen eine
gewohnliche Trauerreaktion falschlich als
krankhaft ausweisen, Currently used frameworks
and instruments used to understand and assess
outcomes in parents early in the grief experience
are inadequate and may serve to pathologize the
normal grief response (Snaman 2020). Klinische
Ubersichtsarbeiten ziehen die Grenze deshalb
bewusst spdt, in der Regel erst ab zwolf Monaten
nach dem Tod, und definieren sie Uber die
anhaltende, qudlende Sehnsucht nach der
verstorbenen Person sowie Uber fortdauernde

Wissenschaftliche Grundlage der SGVE - Nr. 13

Symptome akuter Trauer. Fur die Begleitung folgt
daraus, dass von Eltern nicht erwartet werden
darf, den Tod ihres Kindes zu Giberwinden, und
dass sie nicht zum Weitermachen gedrdngt
werden diirfen (Wiener 2025).

Korperliche Folgen der Belastung

Die belastbarsten Befunde stammen aus grossen
Bevolkerungsregistern und nicht aus der
Psychologie. Diese Studien erfassen die
verwaisten Eltern eines Landes und vergleichen
sie Uber Jahrzehnte mit Eltern ohne Verlust. Ihre
Ergebnisse zeigen bei verwaisten Eltern erhéhte
Erkrankungs- und Sterblichkeitsrisiken.

Am ldngsten ist die erhohte Sterblichkeit der
Mitter dokumentiert. Eine ddnische Kohorte
verglich 21'062 Eltern, die ein Kind unter 18
Jahren verloren hatten, mit 293'745 Eltern ohne
Verlust und fand bei den Miittern eine um 43
Prozent erhohte Gesamtsterblichkeit, 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 20030). Die
starkste Erhohung betraf die Sterblichkeit aus
unnattrlichen Ursachen 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, ebenfalls
besonders nach unnattirlichen Todesursachen wie
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 Vatern war der Effekt schwdcher und
zeigte sich erst nach mehr als acht Jahren
(Rostila 2012).

Entsprechende Befunde liegen auch ausserhalb
Skandinaviens vor. Eine israelische
Geburtskohorte fand kurz nach dem Verlust eine
deutliche Erhéhung der Sterblichkeit aus
Kreislaufursachen. Die Autorenschaft deutet
diesen Befund als Hinweis darauf, dass
stressbezogene Mechanismen beteiligt sein
konnten, 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
nach dem Tod war das erhohte Risiko weitgehend
verschwunden (Schorr 2016). Eine taiwanische
Kohorte fand die Erhéhung bei den Mittern
ebenfalls, verstdrkt bei unerwarteten
Todesursachen (Chen 2023). Eine US-
amerikanische Langsschnittstudie mit 69'224
Mufttern bezifferte die Erhéhung mit dem Faktor
2,3. Sie war in den ersten zwei Jahren am
stdrksten und bestand unabhdngig von Bildung,
Zivilstand, Familiengrésse und Todesursache des
Kindes (Espinosa 2013). Eine schwedische
Nachbeobachtung von 48'666 verwaisten Eltern
fand zudem eine erhéhte Sterblichkeit der Mutter
rund um den Todestag des Kindes, nicht aber
rund um seinen Geburtstag (Rostila 2015).

Besonders genau untersucht ist das Herz-
Kreislauf-System. Eine ddnisch-schwedische
Kohorte mit lber 6,7 Millionen Eltern fand nach
dem Tod eines Kindes ein anhaltend erhohtes
Risiko flir Herzerkrankungen, das unmittelbar
danach einen ausgeprdgten Gipfel erreichte. Das
Herzinfarktrisiko war in der ersten Woche nach
dem Tod fast vierfach erhoht, The AMI risk was
highest in the first week after the loss [IRR (95%
CI): 3.67 (2.08 to 6.46), P < 0.001] (Wei 2021), und
Uber den gesamten Beobachtungszeitraum blieb
es um 20 bis 40 Prozent erhoht (Wei 2021). Eine
zweite Kohorte derselben Datenbasis fand bei
verwaisten Eltern ein um 35 Prozent erhohtes
Risiko flir Herzinsuffizienz, 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).
Beide Arbeiten sprechen dagegen, dass
gemeinsame familidre Krankheitsanlagen den
Zusammenhang allein erkldren. Das erhohte
Risiko bestand auch nach dem Tod des Kindes
durch eine unnatirliche Ursache. Damit wird eine
erbliche Herz-Kreislauf-Belastung als alleinige
Erklarung weniger plausibel, 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 2022q).
Bei Menschen, die bereits an Herzinsuffizienz
erkrankt sind, erhoht der Tod eines Kindes die
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Sterblichkeit zusatzlich, am starksten in der
ersten Woche danach (Chen 2022).

Daneben diskutiert die Literatur einen
langsameren Erkldrungsweg Uber verdndertes
Verhalten. Eine US-amerikanische
Ldangsschnittstudie ordnet den Zusammenhang
zwischen dem Tod eines Kindes und der erhéhten
Elternsterblichkeit als mégliches Zusammenspiel
biologischer, seelischer, sozialer und
verhaltensbezogener Faktoren ein und zeigt
Unterschiede zwischen Bevolkerungsgruppen
(Donnelly 2020). Dieselbe ddnische Kohorte fand
bei den Mittern sieben bis achtzehn Jahre nach
dem Tod ein um 65 Prozent erhohtes Risiko fur
rauchbezogene Krebserkrankungen. Fir hormon-,
alkohol- oder immunbezogene
Krebserkrankungen zeigte sich dagegen keine
Erhohung. Dieses Muster ist mit einer moglichen
verhaltensbezogenen Vermittlung vereinbar,
weist sie aber nicht nach (Li 2002a). Auch
Schlafstorungen sind in diesem Zusammenhang
relevant. Eine schwedische Interventionsstudie
flhrt als Ausgangslage an, dass vier bis neun
Jahre nach dem Krebstod eines Kindes fast drei
Viertel der Eltern Schlafstorungen berichten, a
majority (73.5%) of parents who had lost a child
to cancer had sleep difficulties 4-9 years later
(Sveen 2021).

Diese Befunde sollen keine Angst vor der eigenen
Gesundheit auslosen, flihren aber zu einer
praktischen Folgerung. Die erste Zeit nach dem
Tod eines Kindes ist auch korperlich eine Phase
erhohter Verletzlichkeit, in der Grundversorgung,
bestehende Erkrankungen und Schlaf nicht aus
dem Blick geraten sollten. Vertieft werden diese
somatischen Folgen im Themenpapier
«Korperliche Gesundheit» (Nr. 15).

Was mit dem Verlauf zusammenhdngt

Einige Risikofaktoren lassen sich benennen, eine
verlassliche Vorhersage fiir einzelne Eltern ist
jedoch nicht moglich. In einer Untersuchung mit
trauernden Erwachsenen (iber verschiedene
Verlustarten hinweg erwies sich die Angst im
Moment des Verlusts und unmittelbar danach als
starkster statistischer Pradiktor, Peri-loss fear
was the strongest predictor of PGD and PTSD



symptom severity and probable diagnostic status
(Redican 2025). Menschen nach dem Tod eines
Kindes gehorten in dieser Untersuchung zu den
Gruppen mit den intensivsten Geflihlen in diesem
Zeitraum. Weil die Stichprobe nicht auf verwaiste
Eltern beschrdnkt ist, gilt dieser Befund fiir sie als
Ubertragenes Modell. Dieselbe Arbeit enthalt
einen wichtigen Gegenbefund. Sobald diese
verlustnahen Geflihle berticksichtigt sind, sagt
die Art der Beziehung zur verstorbenen Person
die spatere Belastung nicht mehr eigenstdndig
voraus, After accounting for peri-loss emotions,
relationship to the deceased was not associated
with probable PGD or PTSD (Redican 2025).

Neben den Umstdnden des Todes sind die
Belastungen bedeutsam, die danach
hinzukommen. Eine maschinell gestltzte Analyse
an 428 Trauernden prifte eine grosse Zahl
moglicher Einflussgrossen gleichzeitig. Am
starksten mit der Schwere von Trauer,
Depression, posttraumatischer Belastung und
Funktionseinschrdnkungen verbunden waren
anhaltendes Sorgen und die Zahl der zusatzlichen
Belastungen, die aus dem Todesfall folgten,
Results indicated worry and the number of
secondary stressors experienced were among the
factors most strongly associated with severity of
grief, depression, posttraumatic stress and
problems functioning (Uchimura 2025). Die
Stichprobe umfasst neben dem Tod eines Kindes
auch den Tod eines Elternteils oder einer
Partnerin, der Befund ist flr verwaiste Eltern
damit ein Ubertragenes Modell. Der Befund
spricht dafir, solche zusdtzlichen Belastungen bei
der Einschdtzung mitzudenken. Weil die
Stichprobe verschiedene Verlustarten umfasst,
Iasst sich ihr Gewicht fir verwaiste Eltern jedoch
nicht eigenstandig beziffern.

Schuldgefihle standen in einer Pfadanalyse
weniger unmittelbar mit anhaltender Trauer in
Verbindung, als zundchst anzunehmen wdre. Bei
186 Eltern, deren Kind mindestens ein Jahr zuvor
an Krebs gestorben war, zeigte sich kein direkter
statistischer Zusammenhang zwischen Schuld
und anhaltender Trauerstérung. Das Modell
ergab einen indirekten Zusammenhang Uber die
allgemeine psychische Belastung, guilt does not
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have a direct and significant effect on prolonged
grief disorder, but it has an indirect effect
through the mediation of psychological distress
(B = 0.709, p < 0.001) (Serjouie 2025). Ein solches
Mediationsmodell beschreibt statistische
Beziehungen und weist keinen kausalen
Mechanismus nach.

Flr die Praxis ist bedeutsam, dass einzelne
Risiken unterschiedlich mit Trauer und Depression
zusammenhdngen. Eine Langsschnittstudie an
219 Paaren verwaister Eltern trennte Trauer und
Depression und fand, dass beide von
Verschiedenem abhdngen. Die Schwere der
Trauer wurde durch Umstdnde vorhergesagt, die
beide Elternteile teilten, darunter das Alter des
Kindes, die Todesursache, die Unerwartetheit und
die Zahl der verbleibenden Kinder. Depression
hing dagegen mit individuellen Faktoren
zusammen, darunter das Geschlecht, die
Religionszugehodrigkeit und die
Inanspruchnahme fachlicher Hilfe (Wijngaards-
de Meij 2005). Der Verlust allein reicht damit als
Kriterium nicht aus, um zu bestimmen, wer eine
Behandlung braucht, the identification of risk
according to 'loss of a child’ per se may not be a
sufficient indicator of the need for professional
help (Wijngaards-de Meij 2005).

Die Belastung verlduft bei Mittern und Vatern
unterschiedlich, ohne dass daraus folgt, eine
Seite trauere stdrker. Eine Langsschnittstudie an
130 Muttern und 52 Vatern fand, dass die Trauer
der Mitter zwischen dem dritten und dem
dreizehnten Monat abnahm, jene der Vater
bereits zwischen dem dritten und dem sechsten,
Grief decreased from 3 to 13 months for mothers
and from 3 to 6 months for fathers (Youngblut
2017). Uber ldngere ZeitrGume zeigte sich jedoch
ein anderes Muster. Ein systematischer Review zu
trauernden Vatern fand, dass intensive
Trauerreaktionen und posttraumatische Folgen
bei MUittern Uber die Zeit abnahmen, bei Vatern
dagegen anhielten (McNeil 2021). Als Grund fir
die geringere Sichtbarkeit nennt derselbe Review,
dass viele Vater den Verlust mit Zurlickhaltung,
Ruckzug und viel Arbeit bewdltigen (McNeil
2021). Auch die mit geringerer Belastung
verbundenen Faktoren unterschieden sich. Eine



schwedische Erhebung an 133 Muttern und 92
Vatern fand bei Muttern den stdrksten
Zusammenhang mit der Moglichkeit, innerhalb
der Familie Uber Geflihle zu sprechen, bei Vatern
mit der Moglichkeit, sich auf die eigene Weise
verabschiedet zu haben (Pohlkamp 2020).

Fur die Praxis ist die Reaktion des Umfelds
besonders relevant. In der slidkoreanischen
Erhebung an 272 verwaisten Eltern war eine als
hoher erlebte soziale Unterstiitzung mit einer
deutlich geringeren Wahrscheinlichkeit
verbunden, zur mittel oder schwer belasteten
Gruppe zu gehoren (Lee 2026). Umgekehrt ist
Ausgrenzung mit messbaren Belastungen
verbunden. Eine Erhebung an 462 Eltern nach
dem Suizid ihres Kindes fand, dass erlebte
Stigmatisierung mit starkeren
Trauerbeschwerden, mit Depression und mit
Suizidgedanken einherging, und dass sich Eltern
nach einem Suizid darin kaum von Eltern nach
anderen plotzlichen und gewaltsamen
Todesfdllen unterschieden, stigmatization
continued to be associated with grief difficulties,
depression, and suicidal thinking (Feigelman
2009). Wie stark sich diese Erfahrung nach innen
richten kann, zeigt eine Erhebung an Mdttern
nach einer Totgeburt. 54 Prozent von ihnen
erlebten Stigmatisierung, und bei 80 Prozent
dieser Gruppe richtete sie sich als Selbstvorwurf
und Scham gegen sie selbst (Pollock 2021).

Was hilft, und was die
Wirkungsforschung bisher zeigt

Uber die Belastung ist deutlich mehr bekannt als
Uber ihre Behandlung. Bereits der Zugang zu
Unterstlitzung ist begrenzt. Eine Erhebung mit
120 Eltern sechs Monate bis sechs Jahre nach
dem Krebstod ihres Kindes zeigte, dass 40
Prozent der Eltern mit Unterstiitzungswunsch
keine Hilfe erhielten. Bei 36 Prozent der
Therapieabbriiche lautete die Begriindung, die
Behandlung habe nicht geholfen. Als hdufigste
Hlrden nannten 64 Prozent, dass es zu
schmerzhaft sei, liber den Verlust zu sprechen,
und 60 Prozent, dass passende Hilfe zu schwer zu
finden sei (Lichtenthal 2015c¢). Eine randomisierte
Studie zu einem digitalen Angebot flr Eltern
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nach perinatalem Tod benennt dieselben Hiirden
und ergdnzt die Scheu, wegen beflirchteter
Stigmatisierung Hilfe zu suchen, sowie lange
Wartezeiten (Loughnan 2025).

Ein Cochrane-Review prifte, wie belastbar
Angebote zur Unterstlitzung von Muttern, Vatern
und Familien nach einem perinatalen Tod belegt
sind. Die Daten aus randomisierten Studien
reichen weder flur den Nachweis eines Nutfzens
noch fiir den Nachweis eines fehlenden Nutzens
aus, There is currently insufficient information
available from randomised trials 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).
Seither hat sich das Bild nur wenig verdndert. Die
randomisierte Studie zum digitalen
Trauerprogramm fand einen kurzfristigen Effekt
auf die psychische Belastung, der nach drei
Monaten nicht mehr nachweisbar war, the effect
on psychological distress was not sustained at 3-
month follow-up (Loughnan 2025).

Positive Ergebnisse der Wirkungsforschung
betreffen meist ein umschriebenes Problem und
nicht die Trauer als Ganzes. Eine randomisierte
Studie mit Eltern nach dem Krebstod ihres Kindes
untersuchte eine internetgestiitzte kognitive
Verhaltenstherapie gegen Schlaflosigkeit. Sie
fand kurz- und Idngerfristig eine Verringerung
der Schlafstorungen und der allgemeinen
Belastung, /CBT-i was feasible and was related to
reduced insomnia and psychological distress in
bereaved parents, both short- and long-term
(Sveen 2021). Der Ansatzpunkt ist gut gewdhlt,
weil Schlafstérungen eng mit anhaltender Trauer
und Depression zusammenhdngen (Sveen 2021).
Eine Metaanalyse zu internetgestitzten
Trauerangeboten fir trauernde Erwachsene fand
positive Effekte auf Angst, Depression, Trauer
und posttraumatische Belastung unmittelbar
nach der Massnahme (Yao 2025). Sie betrifft
Trauernde allgemein und nicht eigens verwaiste
Eltern, ist flr diese also ein Ubertragenes Modell.
Fur trauernde Kinder und Jugendliche liegt mit
einer randomisierten klinischen Studie an 134
Kindern und Jugendlichen mit anhaltender



Trauerstorung ein direkter Wirksamkeitsnachweis
vor. Eine trauerfokussierte kognitive
Verhaltenstherapie zeigte tberlegene
Langzeiteffekte gegenliber unterstiitzender
Beratung (Boelen 2021). Dieser Beleg ist fur die
Uberlebenden Geschwister einschldgiger als fir
die Eltern selbst.

Eine Warnung betrifft die medikamentose
Behandlung in der ersten Zeit. Eine Erhebung an
235 verwaisten Eltern fand, dass
Beruhigungsmittel und andere Psychopharmaka
hdufig sehr rasch nach dem Tod verschrieben
werden, bei 32 Prozent innerhalb von 48 Stunden
und bei 75 Prozent innerhalb eines Monats
(Lacasse 2014). Fur Benzodiazepine liegt kein
Nutzennachweis vor. Die Autorenschaft verweist
auf eine kleine kontrollierte Studie, die weder
eine Wirkung auf die Schwere der Trauer noch
auf den Schlaf fand und in der die behandelte
Gruppe sogar mehr Schlafprobleme berichtete
(Lacasse 2014). Dieser Befund spricht nicht
gegen jede medikamentose Behandlung, wohl
aber gegen einen reflexhaften Einsatz anstelle
psychosozialer Begleitung.

Ein Teil der Versorgungserfahrungen, die mit der
spdteren Belastung zusammenhdngen, liegt
bereits vor dem Tod und betrifft die
Kommunikation. Ungenaues Wissen Uber die
Prognose des Kindes und als unzureichend
erlebte soziale Unterstiitzung gingen mit einer
schlechteren psychischen Gesundheit der Eltern
einher (Ngang 2025a). Auch nach perinatalem
und neonatalem Verlust wurde die Qualitat der
Kommunikation mit der spateren Trauerreaktion
in Verbindung gebracht, und fehlende Empathie
zdhlte zu den belastendsten berichteten
Erfahrungen (Shelkowitz 2015).

Eine verbreitete Zurlickhaltung in solchen
Gesprdchen fand dagegen keine empirische
Stiitze. Eine britische Mixed-Methods-Studie an
21 verwaisten Familien und 27 Fachpersonen
fand, dass Kinderdrztinnen und Kinderdrzte
offene Gesprdche lber Risikofaktoren des Todes
teilweise bewusst vermieden, aus Sorge, dadurch
Selbstvorwirfe auszulosen. Die Studie fand
keinen Beleg fir diese Beflirchtung. Die Eltern
wlnschten im Gegenteil ausdriicklich genaue
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Informationen Uber den Tod ihres Kindes, We

found no evidence that sharing this information
is a direct cause of parental self-blame (Garstang
2016).

Auch auf der Ebene der Versorgungsstruktur
leiten Autorinnen und Autoren aus den
beobachteten Risiken Empfehlungen ab. Eine
taiwanische Kohortenstudie an Eltern, die ein
Kind im Alter zwischen einem und zwolf Jahren
verloren hatten, empfiehlt eine familienbezogene
Versorgung, welche koérperliche und seelische
Gesundheit verbindet und Beratung liber lIdngere
Zeit zugdnglich halt (Chen 2021). Diese
Empfehlung folgt aus den beobachteten Risiken;
sie ist kein Wirksamkeitsnachweis fir ein
bestimmtes Versorgungsmodell.

Was sich aus der Forschung
ableiten lasst

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 das hohe Ausmass der Belastung nach
dem Tod eines Kindes belegt. Im weiteren Verlauf
zeigen sich unterschiedliche Muster. Bei einer
grossen Gruppe nimmt die Belastung allmdhlich
ab, wahrend eine kleinere Gruppe lUber Jahre
schwer belastet bleibt. Der dokumentierte
Langzeitverlauf spricht deshalb dagegen,
Unterstlitzung nur an eine kurze Frist nach dem
Tod zu binden. Ob langer verfligbare Angebote
den Verlauf verbessern, ist damit allerdings nicht
nachgewiesen.

Zweitens besteht eine reale, aber unscharfe
Grenze zwischen normaler Trauer und einer
behandlungsbedirftigen Stérung. Auch die
Forschung zieht diese Grenze mit Vorsicht.
Gebrduchliche Messinstrumente kénnen im ersten
Trauerjahr eine schwere normale Reaktion nur
unzureichend von einer spdteren Stoérung
trennen, und der Verlust eines Kindes ist als
Kriterium zu grob, um zu bestimmen, wer
Behandlung braucht. Fir die Praxis folgt daraus
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eine doppelte Anforderung. Die Belastung ist
zundchst als normale Reaktion einzuordnen.
Zugleich ist aufmerksam zu verfolgen, ob sie sich
verfestigt.

Drittens beschrdnkt sich die Belastung nicht auf
das seelische Erleben. Die Registerbefunde zu
Sterblichkeit und Herzerkrankungen sind
konsistent, stammen aus mehreren Ldndern und
beruhen auf ganzen Bevolkerungen. Der Gipfel
unmittelbar nach dem Tod macht die ersten
Wochen und Monate zu einer Phase, in der auch
die korperliche Grundversorgung
Aufmerksamkeit verdient. Als mogliche
Erklarungswege werden akute Stressreaktionen
und langerfristige Verdnderungen des
Gesundheitsverhaltens diskutiert. Ob
Interventionen an diesen Punkten die Folgen des
Kindsverlusts tatsdchlich verringern, ist mit der
vorliegenden Evidenz nicht belegt.

Viertens steht den zahlreichen Befunden zur
Belastung nur wenig Wissen Uber wirksame
Unterstlitzung fiir die Eltern selbst gegeniiber. Wo
Wirkung nachgewiesen ist, betrifft sie ein
umschriebenes Problem wie den gestérten Schlaf
und nicht die Trauer als Ganzes. Solange diese
Evidenz fehlt, diirfen Angebote nicht als erwiesen
wirksam bezeichnet werden. Aus dem
Versorgungsbedarf Idsst sich dennoch ableiten,
Zugdnge verldasslich zu organisieren und bei
hoher oder anhaltender Belastung eine fachliche
Abklarung zu ermaoglichen.

Limitationen

Die erste Einschrdnkung betrifft die
Zusammensetzung der Evidenz. Das Thema ist
das mit Abstand umfangreichste der
ausgewerteten Literaturbasis. Der grosste Teil
der Arbeiten ist jedoch qualitativ und beschreibt
das Erleben. Die Kernaussagen dieses Papiers
stiitzen sich auf eine kleinere quantitative
Evidenzbasis, die zudem ungleich verteilt ist.
Register- und Kohortenstudien sind bei den
Gesundheitsfolgen zahlreich, bei Verlauf und
Risikofaktoren deutlich seltener und bei der
Wirksamkeit sehr selten. Von den rund 6000
ausgewerteten Einzelaussagen stammen nur
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etwa 120 aus randomisierten oder kontrollierten
Studien.

Zweitens bundelt das zugrunde liegende
Themenlabel die seelischen Folgen lUber sehr
unterschiedliche Verlustkonstellationen und
Betroffenengruppen hinweg. Dazu gehéren
Eltern, Geschwister, Nahestehende und
Fachpersonen. Dieses Papier richtet sich an
Eltern. Die Auswahl der zitierten Arbeiten folgt
dieser Eingrenzung. Wo eine Arbeit eine andere
oder eine gemischte Verlustkonstellation
untersucht, ist sie im Text als libertragenes
Modell gekennzeichnet. Das betrifft die
Untersuchungen zu den verlustnahen Geflihlen
(Redican 2025) und zu den sekunddren
Stressoren (Uchimura 2025), die Erhebung zur
Haufigkeit anhaltender Trauer (Jarry 2024) sowie
einen Teil der Interventionsevidenz (Yao 2025).
Bei Redican 2025 tragt ein solches Modell
ausnahmsweise eine Kernaussage des Kapitels
zu den Risikofaktoren, weil im Bestand keine
gleichwertige Arbeit allein an verwaisten Eltern
vorliegt.

Drittens beruhen mehrere der hochsten
Prdvalenzzahlen auf selektierten Stichproben.
Werte von 50 Prozent und mehr stammen aus
Erhebungen unter Mitgliedern von
Selbsthilfeorganisationen oder aus Gruppen nach
besonders traumatischen Todesfallen und
beschreiben nicht die Gesamtheit verwaister
Eltern. Andere Erhebungen kénnen die Belastung
dagegen unterschdtzen. Eine ddnische
Registerauswertung zur Teilnahme an
Trauerforschung fand, dass gerade Eltern mit
einer psychischen Erkrankung und alleinlebende
Eltern von Beginn weg deutlich untervertreten
sind, ebenso die Partnerinnen und Partner (Mark
2026). Eine dltere australische Untersuchung, die
dieselbe Frage anhand ihrer eigenen Ausfdalle
prifte, kam allerdings zum Schluss, dass sich die
geschatzten Angst- und Depressionsraten
dadurch nur massig verschieben, attrition-related
bias may have had only a modest effect on
anxiety and depression rate estimates (Boyle
1996b).

Viertens ist ein erheblicher Teil der methodisch
stdarksten Arbeiten dlter als zehn Jahre. Dies
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betrifft insbesondere die danischen und
schwedischen Kohorten zur Sterblichkeit.
Registerepidemiologische Befunde dieser
Grossenordnung veralten langsam. Ihre Richtung
wird zudem durch aktuellere Kohorten aus Israel,
Taiwan und Skandinavien bestatigt. Aussagen zur
Versorgungspraxis und zur Diagnostik veralten
dagegen schnell. Die anhaltende Trauerstérung
ist erst seit kurzem als eigene Diagnose im DSM-
5-TR geflihrt (Koukopoulos 2024), und dltere
Arbeiten verwenden Begriffe und
Schwellenwerte, die mit heutigen nicht
deckungsgleich sind.

Flnftens ist die Ubertragbarkeit auf die Schweiz
nur teilweise gekldrt. Ein Teil der
Pravalenzforschung stammt aus China und
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betrifft Eltern, die ihr einziges Kind verloren
haben, was eine besondere gesellschaftliche
Lage einschliesst. Die grossen Register aus
Danemark, Schweden und Finnland stammen aus
fir die Schweiz vergleichbareren
westeuropdischen Kontexten. Ihre direkte
Ubertragbarkeit auf die Schweiz ist dennoch
nicht geprift. Flir die Schweiz selbst liegen mit
zwei Erhebungen an Eltern nach dem Krebstod
ihres Kindes erste eigene Daten vor (Raguindin
20250, Raguindin 2025b), dazu eine kleine
qualitative Studie zu Grosseltern (Flury 2021).
Damit Idsst sich nicht belastbar schatzen, wie
viele Eltern in der Schweiz eine
behandlungsbedirftige Belastung entwickeln und
wie viele von ihnen Hilfe erhalten.
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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

Fur die Schweiz ist zunachst die Datengrundlage begrenzt. Zwei Erhebungen untersuchten
Eltern nach dem Krebstod ihres Kindes. Bevolkerungsbezogene Daten dazu, wie haufig
schwere psychische Belastungen nach dem Tod eines Kindes auftreten, wie sie sich Uber die
Zeit entwickeln und wie viele Betroffene fachliche Unterstitzung erhalten, fehlen. Aussagen
uber den Umfang einer Versorgungsliicke in der Schweiz sind deshalb derzeit nicht moglich.

Die internationale Forschung zeigt zugleich, dass hohe Belastung tber Jahre bestehen kann
und dass der zeitliche Abstand zum Tod allein wenig dartber aussagt, wer weiterhin stark
betroffen ist. Daraus ergibt sich die Frage, wie Unterstutzung auch spater noch erreichbar
bleiben kann. Ob und wie dies in der Schweiz bereits gewdhrleistet ist, wird in diesem Papier
nicht untersucht. Ebenso fehlen Daten dazu, wer eine langerfristige Beobachtung oder
wiederholte Einschatzung Gbernehmen konnte.

Ein zusatzlicher Bedarf betrifft Vater und Partner. Internationale Studien zeigen im
Durchschnitt eine geringere Inanspruchnahme von Hilfe und teilweise weniger sichtbare
Belastungsreaktionen. Fur die Schweiz liegen dazu keine eigenen Daten vor. Auch lasst sich
aus der vorhandenen Forschung nicht ableiten, welche Form von Angebot Vater besonders gut
erreicht.

Die Wirksamkeit konkreter Unterstitzungsangebote fur verwaiste Eltern ist insgesamt nur
schwach belegt. Die Versorgung muss deshalb zwei Unsicherheiten gleichzeitig
berucksichtigen. Der Bedarf kann erheblich sein, wahrend fur viele angebotene Massnahmen
keine belastbare Aussage zur Wirkung moglich ist.

Was in der Schweiz gepriift und entwickelt werden sollte

Aus Sicht der SGVE braucht es zundchst verstdndliche Informationen, die schwere Trauer nicht
vorschnell als Krankheit einordnen und gleichzeitig deutlich machen, wann eine fachliche
Abklarung sinnvoll ist. Solche Informationen sollten nicht an eine kurze Frist nach dem Tod
gebunden sein. Diese Empfehlung folgt aus den dokumentierten Langzeitverldufen; ein
bestimmtes Nachsorgemodell ist damit nicht als wirksam belegt.

Die Grundversorgung ist dabei eine mogliche Schnittstelle. Wie bereits in Teil 1 beschrieben,
kann die Hausarztpraxis eine erste Anlaufstelle sein und bei Bedarf weiterverweisen. Dieses
Papier enthalt jedoch keine Schweizer Daten dazu, wie Hausarztinnen und Hausarzte auf den
Kindsverlust vorbereitet sind, welche Aufgaben sie bereits Uibernehmen oder wie solche
Leistungen vergutet werden. Aussagen uUber bestehende Defizite waren deshalb derzeit nicht
belegt.
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Vater und Partner sollten in Informationen und Angeboten ausdrucklich mitgemeint und
eigenstandig angesprochen werden. Die Forschung begrundet diese Empfehlung durch
Unterschiede in Sichtbarkeit und Hilfesuche. Sie belegt nicht, dass ein bestimmtes
mannerspezifisches Format bessere Ergebnisse erzielt.

Fur eine verlasslichere Planung braucht es schliesslich Schweizer Daten zu Verlauf,
Inanspruchnahme und ungedecktem Unterstutzungsbedarf. Dabei sollte die bisher schmale
Datengrundlage uber Eltern nach dem Krebstod eines Kindes hinaus erweitert werden. Auch
die Frage, wie viele Betroffene bestehende Angebote tatsdchlich nutzen, ist bisher offen.

Positionierung der SGVE

Die SGVE versteht schwere seelische Belastung nach dem Tod eines Kindes zundachst als
normale Reaktion auf einen aussergewohnlichen Verlust und nicht automatisch als psychische
Erkrankung. Gleichzeitig soll eine anhaltend hohe oder den Alltag stark einschrankende
Belastung nicht mit dem Hinweis relativiert werden, Trauer brauche einfach Zeit.

Die SGVE will wissenschaftlich abgestutzte Informationen mehrsprachig zuganglich machen,
Erfahrungswissen Betroffener einbeziehen und Akteure miteinander vernetzen. Sie unterstitzt
die Entwicklung von Angeboten, die auch uber die erste Zeit nach dem Tod hinaus erreichbar
bleiben, ohne deren Wirksamkeit vorwegzunehmen. Wo eigene oder partnerschaftlich
entwickelte Angebote entstehen, soll klar ausgewiesen werden, was auf Forschung, was auf
Erfahrungswissen und was auf einer Position der SGVE beruht.

Die SGVE ersetzt keine medizinische, psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlung.
Sie stellt kein eigenes Unterstiitzungsangebot als erwiesen wirksam dar, 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.

Erhéhte psychiatrische Erkrankungs- 0000 gut belegt durch mehrere nationale Register-

und Behandlungsrate und Kohortenstudien

Erhohte Sterblichkeit und erhohtes 0000 gut belegt durch grosse Kohorten aus fiinf

Herzrisiko der Eltern Landern, konsistenter Gipfel in der ersten Zeit

Unterschiedliche Verlaufsmuster und 0000 mittelstark belegt, mehrere Léngsschnitte,

langsame Erholung der Mehrheit Stichproben klein und teils aus Sonderlagen

Hdufigkeit der anhaltenden 0000 begrenzt belegt, Werte streuen von rund 20 bis

Trauerstorung bei Eltern 50 Prozent je nach Stichprobe und Messung

Unterschiede zwischen Miittern und ( X X Jo mittelstark belegt, Richtung konsistent,

Vatern Vaterstichproben ausserhalb der Register klein

Risikofaktoren und Vorhersage im 0000 begrenzt belegt, einzelne Pradiktoren repliziert,

Einzelfall Vorhersagekraft im Einzelfall gering

Wirksamkeit gezielter Angebote fiir [ JejJoXe unzureichend belegt, wenige kontrollierte

verwaiste Eltern Studien; positive Effekte sind meist auf
einzelne Probleme begrenzt oder nicht
dauerhaft nachweisbar

Ubertragbarkeit auf die Schweiz ( X _JoJe eingeschrdnkt Ubertragbar, Registerkern
nordeuropdisch und nah, Pravalenzforschung
teils sehr fern

Schweizer Datengrundlage 0000 begrenzte Datenlage, zwei Erhebungen an

krebsverwaisten Eltern, 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. Flur das Thema psychische Belastung wurden daraus 1'544
einschldgige Publikationen ausgewahlt. Im vorliegenden Text werden 54 Publikationen direkt
zitiert.

Wissenschaftliche Grundlage der SGVE - Nr. 13 15



Das Papier stutzt sich vor allem auf grosse Register- und Kohortenstudien aus Danemark,
Schweden und Finnland. Erganzt werden sie durch Langsschnittstudien und
bevolkerungsbasierte Erhebungen an verwaisten Eltern sowie durch einzelne randomisierte
Interventionsstudien.

Die Kennzahlen zeigen den Umfang und die Nachvollziehbarkeit der Auswertung, nicht die
Stdrke 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

1544

einschldgige
Publikationen, 1122
mit hochster
Relevanz

5000+

Publikationen in der
Literaturbasis

5943 54

einzelne Aussagen Publikationen direkt
herausgezogen 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

1. Elterliche Trauer

Das vorliegende Papier behandelt die seelische Folgedimension. Verlauf, Bedeutung und Bewdltigung der Elterntrauer als
Ganzes werden im Themenpapier zur elterlichen Trauer behandelt, einschliesslich der Weitergabe von Verlustfolgen liber
Generationen.

Zum Themenpapier -

15. Korperliche Gesundheit

Die hier nur angeschnittenen Registerbefunde zu Sterblichkeit, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaf werden im
Themenpapier zur kdrperlichen Gesundheit vertieft, samt den Befunden, bei denen sich kein erhohtes Risiko zeigte.

Zum Themenpapier -

14. Anhaltende Trauer und Traumafolgen

Wo die Belastung die Schwelle zur behandlungsbediirftigen Stérung lberschreitet, behandelt das Themenpapier zu Trauma
und komplizierter Trauer die klinischen Bilder, ihre Abgrenzung und die Behandlungsansdtze vertieft.

Zum Themenpapier -

2. Geschwistertrauer

Die Uberlebenden Geschwister sind eigenstdndig betroffen, und fiir trauernde Kinder und Jugendliche liegt anders als fir die
Eltern ein direkter Wirksamkeitsnachweis vor. Das Themenpapier behandelt ihre Situation.

Zum Themenpapier -

18. Das nahe Umfeld

Grosseltern, weitere Angehérige und Freunde tragen die Familie mit und sind selbst belastet. Das Themenpapier behandelt
ihre Rolle und greift die Trauer der Grosseltern als eigenen Bereich auf.

Zum Themenpapier -

3. Wie Mitter und Vdter trauern

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

Zum Themenpapier -

21. Peer-Support

Der Austausch mit anderen betroffenen Eltern ist eine der am hdufigsten genannten hilfreichen Formen der Unterstiitzung.
Dieses Thema vertieft Wirkung und Grenzen peer-geleiteter Angebote.

Zum Themenpapier -

11. Suizid eines Kindes

Nach dem Suizid eines Kindes kommen Stigmatisierung und besondere Belastungen hinzu. Das Themenpapier behandelt
diese Verlustsituation gesondert.

Zum Themenpapier -
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