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Abschied und Trauer

Sterben ist ein Teil des Lebens – und doch fällt es uns 
schwer, darüber zu sprechen. Vielleicht weil wir Angst 
haben. Vielleicht weil es weh tut. Vielleicht weil uns die 
Worte fehlen. Diese Broschüre lädt Sie ein, sich dem 
Thema zu nähern.

	 Was geschieht beim Sterben?
	 Ist es normal, dass der sterbende Mensch nicht mehr 
essen und trinken mag?

	 Wie kann ich diese Situation aushalten?
	 Wie kann ich helfen?

Gerne geben wir Ihnen die Möglichkeit, die wichtigsten 
Informationen in Ruhe lesen zu können. Falls Sie Fragen 
haben, sind wir gerne für Sie da – kommen Sie jederzeit 
auf uns zu.

Das Betreuungsteam wird Ihnen Möglichkeiten aufzeigen,  
wie auftretende Symptome bei Sterbenden gelindert 
werden können und Sie zudem selber in diesem Prozess 
Unterstützung finden. Sie finden hier auch Anregungen, 
wie Sie den Sterbenden mit einfachen Handreichungen 
unterstützen können, falls Sie sich dazu in der Lage fühlen  
und Sie dies auch wünschen.

Jeder Mensch ist einzigartig. Situationen können wie in 
der Broschüre beschrieben auftreten, in veränderter Form 
oder auch völlig wegbleiben.

Ihr interprofessionelles Palliative Care-Team

Inhaltsverzeichnis

Veränderungen am Ende des Lebens� 5 
Körperliche Veränderungen� 5 
Verändertes Bewusstsein� 9 
Veränderungen im zwischenmenschlichen Kontakt� 12

Abschied und Trauer� 14 
Mögliche Trauerreaktionen� 15 
Spiritualität� 16 
Nach dem Tod eines nahestehenden Menschen� 17 
Wenn die Trauer nicht mehr endet� 17

Wenn Kinder und Jugendliche trauern� 19 
Leitgedanken zum Umgang mit trauernden Kindern 
und Jugendlichen� 21 
Literaturliste für Kinder und Jugendliche zum  
Thema «Sterben und Trauern»� 22

Möglichkeiten zur 
Unterstützung und 
weitere Anregungen



54

Der Weg des Sterbens ist für jeden 
Menschen individuell. Es gibt jedoch 
spezifische Zeichen die darauf hin-
weisen, dass der Tod bevorsteht. Es 
kann sein, dass mehrere dieser Ver-
änderungen auftreten, vielleicht nur 
einzelne oder gar keine.

Zeichen, die darauf hindeuten, dass 
das Leben zu Ende geht, werden in 
den folgenden drei Teilen vorgestellt:
	 Körperliche Veränderungen
	 Veränderungen des Bewusstseins
	 Veränderungen im zwischen-
menschlichen Kontakt

Körperliche Veränderungen

Vermindertes Bedürfnis nach 
Essen und Trinken
Oft haben Sterbende keinen Appetit 
mehr, mögen nicht mehr essen und 
trinken. Die Angst, die Mutter, den 
Ehemann, die Tochter «verhungern» 
oder «verdursten» zu lassen, kann 
belastend sein. Es gehört zu dieser 
Phase, nicht mehr zu essen und nur 
noch wenig zu trinken, dies ist ein 
natürlicher Schutzmechanismus des 
Körpers. Nahrung und Flüssigkeit 
würde diese Menschen nur zusätz-
lich belasten. So kann der Körper 
beispielsweise grössere Mengen von 
Flüssigkeit nicht mehr verarbeiten. 

Veränderungen am Ende des Lebens

In der Folge können beispielsweise 
Hände und Füsse anschwellen oder 
Flüssigkeit in der Lunge das Atmen 
erschweren.

Mundtrockenheit und Durst- 
gefühl werden durch regel- 
mässiges Befeuchten des Mun-
des mit einem Lieblingsgetränk 
gelindert. Es genügt manchmal,  
wenn Sie dem sterbenden 
Menschen mit dem Teelöffel 
oder einem Sprühfläschchen 
kleine Mengen von Flüssigkeit 
in den Mund geben. Kleine Eis-
Stäbchen, je nachdem auch 
mit dem Lieblingsgeschmack, 
können den Durst lindern. Falls 
das Schlucken nicht mehr 
möglich ist, können Sie ihm mit 
einem feuchten Waschlappen 
oder weichem Tuch Lippen und 
Mund immer wieder befeuch-
ten. Auch eine Lippenpflege 
kann lindernd sein.
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Schmerzen in der Sterbephase
Die Schmerzen können sich in der 
Sterbephase aufgrund verschiede-
ner Veränderungen im Körper oder 
durch Angst vor dem Tod / Sterben 
nochmals verändern. Sie können 
sich verstärken oder weniger wer-
den. Schmerzen können sich auch 
bei eingeschränktem Bewusstsein 
oder starker Erschöpfung äussern, 
beispielsweise durch angespannte 
Mimik, schnelle Atmung oder eine 
veränderte Haltung von schmerzen-

den Körperregionen. Manchmal wer-
den auch Zeichen des Unwohlseins 
oder Missbehagens als Schmerzen 
gedeutet. Die palliative Therapie um-
fasst eine bedarfsgerechte Anpas-
sung der Schmerztherapie in jeder 
Situation, auch in der Sterbephase. 
Die Schmerztherapie wird deswegen 
frühzeitig angepasst und kann immer 
wieder verändern. Wenn Sie möch-
ten, können Sie jederzeit über Ihre 
Beobachtungen mit den Fachperso-
nen sprechen.

Die Anwesenheit von Ihnen oder anderen vertrauten  
Menschen kann beruhigend, ablenkend und daurch  
schmerzlindernd wirken. Die Einrichtung des Zim-
mers kann dabei helfen, eine ruhige und vertraute 
Atmosphäre zu schaffen, indem Sie Fotos oder 
Lieblingsgegenstände im Zimmer platzieren.

Medikamentenverabreichung
Können Medikamente nicht mehr 
geschluckt werden besteht die 
Möglichkeit, diese mit einem Kunst-
stoff-Zugang unter der Haut zu ver-
abreichen. Über ein feines Röhrchen 
können Medikamente verabreicht 
werden und so die lindernde The-
rapie gegen belastende Symptome 
fortgeführt werden.

Veränderte Atmung
Während der Erkrankung und in den 
letzten Lebenstagen leiden Men-
schen manchmal unter Atemnot und 
fürchten sich davor. Diese Angst 
kann die Atemnot zusätzlich ver-
stärken. Die Körperfunktionen sind 
jedoch am Lebensende so einge-
schränkt, dass nur noch sehr wenig 
Sauerstoff benötigt wird. Dadurch 
kann es sein, dass Menschen in der 
Zeit des Sterbens das Atmen sogar 
leichter fällt als in der Zeit davor.

Es werden frühzeitig pflegerische 
Massnahmen und spezifische Medi-
kamente eingesetzt, um Angst und 
Atemnot zu lindern. Damit soll mög-
lichst verhindert werden, dass der 
sterbende Mensch Erstickungsängs-
te erleidet. Das Gefühl, jemanden 
in der Nähe zu haben, kann für den 
sterbenden Menschen beruhigend 
sein und helfen, die Atemnot  
zu mildern.

Während der letzten Stunden des 
Lebens kann möglicherweise ein 
rasselndes oder gurgelndes Ge-
räusch auftreten. Dies entsteht durch 
Schleimabsonderungen, die der ster-
bende Mensch nicht mehr schlucken 
oder abhusten kann, da der Husten-
reflex erlischt. Erfahrungen zeigen, 
dass diese Rasselatmung für den 
sterbenden Menschen weniger be-
lastend ist als für die Angehörigen.

Durch geeignete Medikamente  
kann der Schleim vermindert 
werden. Auch ein Lagewechsel, 
wie auf die Seite drehwen, kann 
Erleichterung verschaffen und 
das Rasselgeräusch vermin-
dern. Gerne können Sie dabei 
helfen oder unterstützen, falls 
Sie dies möchten.

Am Ende des Lebens können die 
Abstände zwischen den Atemzügen 
länger werden. Das bedeutet, dass 
die Atmung einen Moment aussetzt. 
Dies ist ein natürlicher Vorgang wäh-
rend des Sterbens.
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Schwere Erschöpfung (Fatigue) 
und Kraftlosigkeit
Während der Erkrankung und insbe- 
sondere in der letzten Lebensphase 
leiden einige schwerkranke Men-
schen unter einer ausgeprägten Mü-
digkeit, in der Fachsprache Fatigue 
genannt. Sie brauchen immer mehr 
Ruhe und fallen unter Umständen 
in einen tiefen Schlaf, aus dem sie 
nur schwer erwachen. Kleine An-
strengungen, wie Zähne putzen oder 
trinken bedeuten für diese Menschen 
Höchstleistungen.

Veränderte Ausscheidung
Im Laufe der Erkrankung bis zu den 
letzten Lebenstagen kann sich die 
Ausscheidung verändern.

Um Schmerzen und Unruhe vorzu-
beugen, gibt es medizinische und 
pflegerische Möglichkeiten, welche 
die Ausscheidung auch in dieser 
Situation erleichtern können.

Weitere mögliche Veränderungen
Die Körpertemperatur verändert sich, 
Arme, Finger, Füsse und Beine kön-
nen durch die geringe Durchblutung 
kälter, blass und bläulich werden. 
Der Puls kann schwach und unregel-
mässig sein, oft kaum mehr spürbar. 
Die Tempe- ratur des Körpers sinkt 

Zusammen mit dem Pflegeteam können Sie den 
Menschen dabei unterstützen, die Kräfte nach  
seinen Bedürfnissen einzusetzen. Es ist legitim, 
auch einfach nur da zu sein. Ruhepausen kön-
nen sowohl der sterbenden Person als auch der  
Begleitperson helfen, um Kraft für ein wichtiges  
Gespräch zu schöpfen.

ab. Vielleicht leidet der sterbende 
Mensch aber auch unter Fieber und 
schwitzt stark. Kühlende Waschungen,  
die auch von Ihnen durchführt wer-
den können, bringen möglicherweise 
Linderung.

Verändertes Bewusstsein

Der Weg des Sterbens wird von 
jedem Menschen anders beschritten. 
Er wird sehr unterschiedlich erlebt 
und wahrgenommen.

Fehlende Orientierung,  
Verwirrtheit
Der sterbende Mensch ist manchmal 
sehr müde und fällt in einen tiefen 
Schlaf. Er verliert jedes Zeitgefühl. 
Möglicherweise erkennt er Sie oder 
andere anwesende Personen nicht 
mehr, was für Sie sehr schmerzlich 
sein kann. Hierbei handelt es sich 
nicht um eine Ablehnung Ihrer Per-
son. Der sterbende Mensch verliert 
immer mehr den Bezug zu unserer 
Realität und befindet sich mehr und 
mehr in seiner eigenen Welt.

Es kann auch sein, dass der ster-
bende Mensch von ungewohnten 
Vorstellungen, von Ereignissen und 
Menschen spricht, die für Sie un- 
bekannt sind. Er sieht und spricht  
vielleicht auch zu Menschen, die 
schon verstorben sind.
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sehen, den wir nicht sehen können) 
oder Wahnvorstellungen (ein Beispiel 
ist «die Ärzte wollen mich vergiften»), 
Persönlichkeitsveränderungen und 
andere Symptome auftreten.

Das Betreuungsteam setzt alles 
daran, diese Symptome zu lindern 
und Sie zu unterstützen. Wir versu-
chen, die Unruhe durch medizinische 
und pflegerische Massnahmen (zum 
Beispiel Kontinuität in der Betreuung, 
ruhiger Umgang, angemessene Um-
gebung) zu lindern. Wenn Sie durch 
das veränderte

Verhalten des sterbenden Menschen 
beunruhigt sind oder nicht sicher, wie 
Sie sich am besten verhalten sollen, 
sprechen Sie mit dem Betreuungs-
team und lassen sich Ihre Fragen 
beantworten.

Unruhe
Angst vor der Ungewissheit, dem 
«Nachher» oder das Zurücklassen 
der Liebsten können grosse Unruhe 
auslösen. Es kann sein, dass der 
sterbende Mensch an der Bettwä-
sche zupft, ziellose Arm- und Bein-
bewegungen macht oder immer 
wieder versucht, aufzustehen und 
wegzugehen. Manchmal erkennen 
sie die nächsten Angehörigen nicht 
mehr. Diese Veränderungen werden 
als Delir oder als terminale Unruhe 
bezeichnet. Typischerweise wechseln 
sich dabei klare und entspannte Pha-
sen mit Zeiten starker Verwirrtheit ab. 
Dabei können Desorientierung (das 
heisst nicht wissen, wie spät es ist, 
wo ich bin, was ich machen soll), Un-
ruhe durch ständiges Aufsitzen und 
Abliegen, Halluzinationen (beispiels-
weise ein Tier oder einen Menschen «Tunnelerlebnis»

Im Sterben fühlen sich manche Men-
schen wie durch einen Tunnel oder 
Gang gezogen. Von Menschen mit 
einer Nahtod-Erfahrung wird meist  
betont, dass sie dabei überhaupt  
keine Angst verspürt haben. Am 
Ende des Tunnels sei ein wunder-
bares Licht von einer Intensität, wie 
wir es aus dem Alltag nicht kennen. 
Dieses Licht sei verbunden mit einem 
Gefühl von Geborgenheit, Angenom-
men- und Willkommensein. 

Die Gleichzeitigkeit von Traum und Wirklichkeit ist in dieser Phase  
normal. Es ist wichtig, nicht zu versuchen, dem sterbenden Menschen 
seine Realität auszureden oder sie als Störung oder Halluzination ab- 
zutun. Es ist hilfreicher, dass wir Anteil daran nehmen, indem wir ihm 
zuhören und vielleicht nach der Bedeutung fragen. Die Anwesenheit 
einer vertrauten Person kann beruhigend auf ihn wirken und gibt ihm 
das Gefühl, nicht alleine zu sein. Eventuell hilft es, Besuchszeiten  
festzulegen oder zu vereinbaren, wer wann kommt, um ihn nicht mit  
zu vielen sozialen Kontakten zu überfordern. Dies hilft auch, dass die  
Angehörigen nicht überfordert werden.
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als Sie sich je vorgestellt haben,  
kommen Sie doch immer wieder an 
die Grenzen der Belastbarkeit.  
Sorgen Sie auch für sich und haben 
Sie den Mut, um Unterstützung zu 
bitten. Das interprofessionelle Team 
ist für Sie da.

Veränderungen im  
zwischenmenschlichen 
Kontakt

Während der Zeit des Sterbens können  
sich auch die zwischenmenschlichen 
Kontakte verändern. Viele Menschen 
ziehen sich in dieser Zeit mehr und 
mehr von der Aussenwelt zurück und 
wenden sich nach innen. Das Be-
dürfnis zu sprechen nimmt ab, Worte 
verlieren ihre Wichtigkeit. Symbolische 
Worte oder Handlungen werden wich-
tiger. Sie möchten vielleicht nur noch 
wenige, ihnen vertraute Menschen um 
sich haben oder auch ganz allein sein. 
Manchmal umgibt die sterbenden 
Menschen eine Stille und sie finden  
zu einer inneren Ruhe.

Für die sterbenden Menschen und 
Nahestehende kann es stimmig sein, 
einfach nur noch zusammen zu sein. 
In solchen Stunden kann sich der 
Blick auf das gelebte Leben noch 
einmal verändern und Zusammen-
hänge werden klarer als bisher wahr-
genommen.

Mit Veränderungen umgehen
Die Zeit der Begleitung bedeutet 
für Sie als Angehörige eine grosse 
Herausforderung. Auch wenn Sie 
merken, dass Sie mehr Kraft haben 

Es ist verständlich, wenn Sie 
nicht von der Seite der gelieb-
ten Person weichen möchten. 
Sterbende Menschen haben 
aber oft das Bedürfnis, allein zu 
sein und auch Ihnen als Ange-
hörige kann eine kurze Auszeit 
guttun. Es ist allerdings möglich,  
dass das Leben gerade in 
einem solchen Moment zu 
Ende geht. Manche Hinterblie-
bene quälen sich mit Schuld-
gefühlen, wenn sie im Augen-
blick des Todes nicht beim 
sterbenden Menschen waren. 
Die Erfahrung zeigt jedoch, 
dass Menschen häufig sterben, 
wenn sie allein sind – vielleicht 
ist es so für sie leichter, sich 
endgültig zu lösen? So wie der 
Weg des Sterbens, ist auch 
das Sterben selbst etwas zu-
tiefst Persönliches.
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Abschied und Trauer

Die Zeit des Abschiednehmens und  
der Trauer kennt verschiedene  
Phasen und Formen: Gefühle der 
Verzweiflung, Wut und Ohnmacht  
gehören dazu. Jeder von uns darf  
in einer solch herausfordernden  
Zeit Hilfe in Anspruch nehmen.

Der Verlust eines geliebten Menschen 
löst Trauer aus. Trauer nennen wir das 
Gefühl, das sich einstellt, wenn wir  
etwas verlieren, das für uns einen 
Wert dargestellt hat. Es ist die Reakti-
on auf diesen Verlust und heisst nicht, 
schwach zu sein oder etwas nicht 
richtig zu machen. Die gelebte Trauer 
ist notwendig, um den Tod eines  
geliebten Menschen zu integrieren 
und gesund weiterleben zu können. 
Das Trauern ermöglicht es uns, uns 

auf die veränderte Situation einzu-
lassen. Trauer ist der angemessene 
Umgang mit einem schweren Verlust. 
Sie zeigt uns die Tiefe unserer Sorge 
und Liebe für diesen nahestehenden 
Menschen. Liebe heisst ja auch, offen 
zu sein für Schmerz und Verlust. Jede 
Person erlebt die Trauer auf ihre ganz 
persönliche Art. Es gibt keinen ein-
heitlichen Plan, nach dem man sich 
vom Verlust erholen sollte.

Der folgende Teil der Broschüre soll
	 helfen, Ihre Reaktionen verstehen 
zu lernen,

	 Mut machen, sich bei Bedarf Hilfe 
zu holen,

	 entsprechende Literaturhinweise 
geben.

Mögliche Trauerreaktionen

Gefühle
	 Sie sind voller Traurigkeit, welche 
sich oft – aber nicht immer – im 
Weinen zeigt.

	 Gefühle von Verlassenheit und  
Einsamkeit belasten Sie.

	 Sie spüren Angst. Dies kann von 
einem unbestimmten Gefühl der 
Unsicherheit bis zu einem heftigen 
Anfall von Panik reichen.

	 Sie fühlen sich ruhelos.
	 Sie fühlen Wut oder Schuld über 
Dinge, die Sie in Ihrer Zeit mit dem 
verstorbenen Menschen erlebt 
haben.

	 Sie sind wütend, dass die ver-
storbene Person Sie verlassen hat 
und dass Sie ohne sie weiterleben 
müssen.

	 Sie sind starken Stimmungs-
schwankungen unterworfen und 
kleinste Dinge werden zur Belas-
tung. Manchmal wissen Sie nicht 
mehr weiter.

	 Sie spüren Erleichterung über den 
Tod des geliebten Menschen, wenn 
eine lange und qualvolle Krank-
heitszeit vorangegangen ist.

	 Neben üblichen Trauergefühlen 
können Sie ein positives Gefühl der 
Befreiung empfinden, besonders, 
wenn die letzte Zeit mit dem Ver-
storbenen belastend war.

	 Sie fühlen sich vor allem in der  
ersten Zeit nach dem Tod hilflos 
und befürchten, den Alltag nicht 
mehr bewältigen zu können.

	 Sie haben grosse Sehnsucht nach 
dem verstorbenen Menschen.

	 Vielleicht wundern Sie sich, dass 
Sie im Moment gar keine Trauer 
wahrnehmen oder einfach eine 
Leere verspüren.

Gedanken
	 Sie haben Schwierigkeiten, sich  
zu konzentrieren.

	 Sie fühlen die Nähe des verstor-
benen Menschen und haben das 
Gefühl, dass dieser erscheint. Sie 
hören dessen Stimme oder sehen 
sein Gesicht. Vielleicht begegnet  
er Ihnen in den Träumen.

	 Sie beschäftigen sich fast nur noch 
mit Erinnerungen und dem Leben  
des verstorbenen Menschen. 
Immer wieder tauchen vergangene 
Erlebnisse in Ihrem Gedächtnis auf.

	 Sie blicken zurück, denken an die 
letzten Monate vor dem Tod. Sie 
haben Schuldgefühle und fragen 
sich, was Sie anders hätten ma-
chen können, sollen.
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Nach dem Tod eines  
nahestehenden Menschen

Nach dem Tod eines nahestehenden 
Menschen gibt es viele Fragen zu 
Formalitäten oder zur Organisation 
der Trauerfeier. Was sollte zuerst 
erledigt werden, was kann warten? 

Nehmen Sie in erster Linie Kontakt 
mit dem Bestattungsunternehmen 
Ihrer Wahl auf. 

Wenn die Trauer nicht  
mehr endet 

Der Trauerprozess braucht seine Zeit 
und wird häufig als wellenförmiges 
Kommen und Gehen erlebt. Diesen 
Prozess wird jeder Mensch unter-
schiedlich erleben.

Wenden Sie sich beispielsweise an 
Ihre Hausärztin / Ihren Hausarzt oder 
nehmen Sie unverbindlich mit dem 
psychiatrischen Dienst der Spitäler 
fmi AG (Telefon 033 826 23 21)  
oder der Spitalseelsorge (Telefon  
033 826 24 99) Kontakt auf. In eini-
gen Regionen gibt es Trauercafés für 
Betroffene.

Wenn die Trauer nicht mehr enden will 
oder Sie zu erdrücken oder zu überwäl- 
tigen droht, suchen Sie Hilfe bei Fach- 
leuten. Dies gilt auch, wenn Sie solche 
Reaktionen bei Angehörigen oder Kindern/ 
Jugendlichen wahrnehmen.

Körperliche Zeichen
	 Häufiges tiefes Seufzen
	 Weinen
	 Leeregefühl im Magen
	 Veränderter Appetit
	 Übelkeit
	 Kehle fühlt sich zugeschnürt an
	 Druck auf der Brust
	 Druck im Kopf, Kopfschmerzen
	 Überempfindlichkeit gegenüber Lärm
	 Atemlosigkeit, ein Gefühl von  
Kurzatmigkeit

	 Muskelschwäche
	 Energiemangel, Müdigkeit, Trägheit
	 Schlafschwierigkeiten
	 Veränderte sexuelle Bedürfnisse

Verhalten
	 Sie ertappen sich dabei, dass Sie 
wie geistesabwesend handeln oder 
Dinge tun, die scheinbar sinnlos sind.

	 Sie haben das Bedürfnis, sich nur 
noch zurückzuziehen.

	 Alles ist Ihnen zu viel, Sie können 
nicht mehr reagieren.

	 Sie vermeiden gewisse Situationen,  
um nicht an den verstorbenen Men-
schen erinnert zu werden. Oder im 
Gegenteil, Sie suchen Situationen, 
die Sie gemeinsam erlebt haben.

	 Sie verfallen in rastlose Aktivität.
	 Sie versuchen vielleicht, Ihre Trauer 

mit Alkohol oder Medikamenten zu 
dämpfen.

Spiritualität

	 Sie suchen vermehrt Antworten auf 
Fragen nach dem Sinn des Lebens 
und/oder des Todes

	 Sie haben das Bedürfnis nach mehr 
oder weniger Religiosität (Sie beten 
mehr oder weniger. Die Beziehung 
zur Religionsgemeinschaft wird 
enger oder lockerer).

	 Sie versuchen, die Erlebnisse rund 
um das Sterben und den Tod des 
Verstorbenen und die damit verbun-
denen Gefühle in einen rationalen 
Zusammenhang zu stellen.

	 Sie ziehen sich wiederholt zurück, 
fühlen sich isoliert und verlassen.

	 Sie fühlen sich längere Zeit depres-
siv oder haben wiederkehrende Ge-
danken, aus dem Leben zu gehen.

	 Sie stellen sich die Warum-Frage: 
«Warum gerade …?»

	 Sie fragen sich, ob Sie am Tod  
mitschuldig sind.

	 Sie fragen nach Gott: «Wo ist er? 
Warum lässt er mich leiden?»

	 Sie fragen sich: «Wie geht mein 
Weg weiter?»

Einige der vorher beschriebenen 
Reaktionen mögen auf Sie zutreffen, 
andere nicht. Nehmen Sie Ihre Trauer 
ernst. Versuchen Sie, mit naheste-
henden Menschen oder Fachleuten 
über Ihre Situation und Ihre Trauer- 
gefühle zu sprechen.
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Sprechen Sie wenn möglich vor allem mit dem sterben-
den Menschen und mit den Kindern und Jugendlichen 
selbst und fragen sie nach ihren Befürchtungen und 
Wünschen. Kinder gehen mit dieser Situation oft viel 
natürlicher um als Erwachsene.

Verlieren Kinder und Jugendliche 
einen geliebten Menschen, bedeutet 
dies für ihre Bezugspersonen eine 
besonders vielschichtige Belastung: 
Sie möchten möglichst viel Zeit mit 
dem sterbenden Menschen verbrin-
gen, gleichzeitig muss die Betreuung 
der Kinder gewährleistet sein. Sie 
trauern um den schwerkranken Men-
schen und die Kinder/Jugendlichen 
brauchen besondere Aufmerksamkeit 
in ihrer Trauer.

Wir möchten den Betroffenen einige 
Gedanken zu der Trauer von Kindern 
und Jugendlichen mitgeben und sie 
ermutigen, sich in dieser äusserst her-
ausfordernden Situation Hilfe zu holen.

Besuche beim sterbenden  
Menschen
Oft stellen sich Angehörige die Frage,  
ob Kinder und Jugendliche den  
sterbenden Menschen noch be-
suchen können oder sollen. Aus 
psychologischer Sicht wird dies eher 

befürwortet, es soll aber kein Müssen 
sein. Besprechen Sie dies mit dem 
Betreuungsteam.

Phasen der Trauer
Wie Kinder und Jugendliche die Pha-
sen der Trauer durchlaufen, hängt 
von ihrem Entwicklungsstand ab. 
Die hier angeführten Altersangaben 
dienen der groben Orientierung, die 
Übergänge sind fliessend.

Ein Säugling kann beim Verlust der 
Bezugsperson seiner Not Ausdruck 
verleihen, indem er Nahrung verwei-
gert, unruhig ist, ein ungewöhnliches 
Schreiverhalten zeigt oder schlecht 
schläft.

Im Alter von zwei bis drei Jahren 
haben Kinder noch keine Idee vom 
«Tot-Sein». Der Tod wird als «Weg-
Sein» oder «Trennung» erlebt. Reale 
und phantasierte Gegebenheiten 
gehen in der emotionalen Welt des 
Kindes nahtlos ineinander über.

Wenn Kinder und Jugendliche trauern
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Drei- bis vierjährige Kinder sehen den 
Tod weiterhin als vorübergehenden 
Zustand.

Mit fünf bis sechs Jahren beginnen 
Kinder langsam zu verstehen, dass 
ein Mensch durch Unfall oder Krank-
heit sterben kann. Ihre Vorstellung 
vom Tod ist unklar, das «Nicht-mehr-
da-Sein» einfach eine andere Art von 
Existenz.

Sieben- bis zehnjährige Kinder unter-
scheiden Realität und Wunschvorstel- 
lung deutlicher. Die Endgültigkeit des 
Todes hat etwas Klares und bekommt 
Bilder und Symbole zugeordnet. Sät-
ze wie: «Grossvater ist eingeschlafen» 

Ein Orientierungspfeiler in der Trauer bei 
Kindern und Jugendlichen ist das Beibe-
halten eines vertrauten und strukturierten 
Alltagsablaufs. Emotionen wie Freude und 
Leid liegen bei Kindern nahe beieinander. 
Deshalb brauchen sie die Erlaubnis und  
Akzeptanz, alle Gefühle jederzeit aus-
drücken zu dürfen. Für Jugendliche ist es 
wichtig, sich in ihrer Altersgruppe austau-
schen zu können. Jugendliche und Kinder 
brauchen Erwachsene, die echte Anteil- 
nahme zeigen, im Gespräch offen sind,  
ihre «Sprache» verstehen und auch spre-
chen können.

Leitgedanken zum Umgang 
mit trauernden Kindern und 
Jugendlichen

Kindern oder Jugendlichen sollte es 
immer möglich sein, entsprechend 
ihrem Alter und Entwicklungsstand 
bewusst an einem Trauer- und Ab-
schiedsprozess teilzuhaben – es 
sei denn, sie entscheiden sich strikt 
dagegen. Sie brauchen ehrliche, 
einfühlsame Begleiter, die sie in ihrer 
Befindlichkeit ernst nehmen, ihre Wut 
und manchmal ihr tiefes Schweigen 
aushalten können.

In allen Altersgruppen können nach 
einem Todeserleben Schuld- und 
Schamgefühle auftauchen. Eine Drei-
zehnjährige fühlte sich zum Beispiel 
schuldig, weil sie in der Nacht, in der 
die Mutter gestorben ist, bei einer 
Freundin schlief. Oder Kinder und 
Jugendliche schämen sich, wenn sie 
nach dem Tod einer ihnen naheste-
henden Person wieder mit Freunden 
feiern gehen und Spass haben. Es 
kann helfen, Schuld- und Schamge-
fühle behutsam anzusprechen.

verunsichern Kinder und lösen Ängste 
aus. «Wenn Grossvater eingeschlafen  
ist, will ich nie mehr schlafen, sonst 
muss ich sterben», könnte eine 
Schlussfolgerung sein.

Im Alter der Vorpubertät, zwischen 
elf bis dreizehn Jahren, versuchen 
Kinder zunehmend ihr eigenes Ver-
ständnis von Tod und Sterben dem 
der Erwachsenen anzugleichen. 
Jugendliche ab vierzehn Jahren sind 
mit den Widersprüchlichkeiten des 
Lebens, mit sich selbst und der eige-
nen Identitäts- findung beschäftigt. 
Glaubens- und Sinnfragen rücken in 
den Vordergrund. Für die einen liegt 
der Tod in weiter Zukunft, andere 
überspielen aufkommende Ängste. 
Sie können «cool» und unbeteiligt 
wirken, mit Arroganz oder Ironie 
reagieren und unerwartetes Verhal-
ten zeigen. Pubertierende Menschen 
brauchen Ansprechpersonen, die  
besonders viel Geduld, Vertrauen, 
Mitgefühl aufbringen und bedin-
gungslos für sie da sind.
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Literaturliste für Kinder und 
Jugendliche zum Thema 
«Sterben und Trauern»

	 Abschied von der kleinen Raupe. 
Saalfrank, Heike & Goede, Eva 
(2017), Echter Verlag.  
Empfohlenes Alter: Kleinkinder ab 
3 Jahren.

	 Abschied von Opa Elefant:  
Eine Bilderbuchgeschichte  
über den Tod. 
Abedi, Isabel & Cordes, Miriam 
(2006), Verlag Ellermann. 
Empfohlenes Alter: 3 – 5 Jahre.

	 Als der Mond die Nacht erhellte. 
Trabert, Gerhard (2018),  
Trabert Verlag.  
Empfohlenes Alter: 6 – 14 Jahre.

	 Als der Mond vor die Sonne trat. 
Trabert, Gerhard & Krisam,  
Ruth (2012), Trabert Verlag. 
Empfohlenes Alter: 6 – 8 Jahre.

	 Das Jahr der blassen  
Sonnenblume. 
Roncaglia, Silvia, Cerretti, Cristina, 
Edizione (2010), Edizione Lapis. 
Empfohlenes Alter: ab 8 Jahren.

	 Eines Morgens war alles  
ganz anders. 
Davids, Barbara (2013),  
Verlag Lambertus. 
Empfohlenes Alter: 3 – 12 Jahre.

	 Leb wohl, lieber Dachs. 
Varley, Susan (2012),  
Ueberreuter Verlag. 
Empfohlenes Alter: 4 – 6 Jahre.

	 Von Tod und Trauer den  
Kindern erzählt. 
Schwikart, Georg (2014),  
Verlag Butzon & Bercker.  
Empfohlenes Alter: 4 – 6 Jahre.

	 Wann kommst du wieder, 
Mama? 
Hennuy, Martine, Buyse, Sophie, 
Renardy, Lisbeth (2007), 
Sauerländer Verlag. 
Empfohlenes Alter: ab 8 Jahren.

	 Wenn Kinder nach dem  
Sterben fragen. 
Tausch, Daniela (2015),  
Verlag Herder GmbH.
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