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Aufbahrung Verstorbener als Aufgabe der Pflege.
Das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke lebt eine
besondere Abschiedskultur — alle Verstorbenen
werden bis zu drei Tagen aufgebahrt, mit Besuchs-
maoglichkeiten der Angehdrigen rund um die Uhr.
Diese Kultur ist im Vergleich zu anderen Akut-
kliniken einzigartig. Sie kann als Vorbild fur andere
Krankenh&user, Pflegeheime und die Pflege zu

Hause dienen.

Von Marly Joosten

Der athenische Staatsmann
Perikles formulierte schon
im fiinften Jahrhundert vor Christus:
,Die Kultur eines Volkes erkennt
man daran, wie es mit seinen Toten
umgeht.“ Heute — fast 2500 Jahre
spiter — ist der wiirdevolle Umgang
mit Verstorbenen aber noch lange
nicht die Regel.

Das Thema ,Sterben” ist jedoch
mittlerweile gesellschaftsfihig ge-
worden. Das ist vor allem der
Hospizbewegung, aber auch dem
Lebenswerk der Sterbeforscherin
Elisabeth Kiibler-Ross zu verdan-
ken. Auch ist es in den letzten
Jahrzehnten gelungen, durch den
Aufbau von Palliative Care-
Netzwerken eine intensive pflegeri-
sche, medizinische und ehrenamt-
liche Betreuung Sterbender zu eta-
blieren. Literatur und Filme zu den
Themen ,Sterben und , Tod“ neh-
men immens zu. Das alles ist eine
erfreuliche Entwicklung.

Trotzdem ist der Umgang mit
diesem Thema in der Praxis noch
sehr ausbaufihig. Das betrifft Per-
sonal, Schulung und nicht zuletzt die
finanziellen Mittel. Sterben zicht die

Frage nach dem ,Umgang mit Ver-

storbenen” notwendigerweise nach
sich. Dieses Thema befindet sich vie-
lerorts leider noch immer in einer
menschenunwiirdigen Grauzone.

Im Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke hingegen wird der Brauch
der Aufbahrung und des Ab-
schiednehmens ganz selbstverstind-
lich gelebt. Hier wird der Auf-
bahrungsprozess seit 43 Jahren
sowohl fiir den Verstorbenen als
auch fiir die Hinterbliebenen und
das therapeutische Team gepflegt
und gestaltet. Das antroposophische
Krankenhaus verfiigt dafiir iber vier
ansprechend gestaltete Aufbah-
rungsriume. Hier werden die Ver-
storbenen fiir ein bis drei Tage auf
einem Katafalk aufgebahrt, ohne
generell in Kahlfichern abgelegt
zu werden. Hinterbliebene kénnen
jederzeit bei ihrem Verstorbenen
sein, Totenwache halten, den Abschied
gestalten. Dieses Abschiednehmen
wird durch Gebete, Gespriche oder
Musizieren begleitet, ganz wie die
Angehérigen es winschen. Die
Berufsgruppe der Pflegenden er-
moglicht diese Sterbekultur.
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,OBWOHL DIE MEISTEN MENSCHEN
ZU HAUSE STERBEN MOCHTEN,
VERSTERBEN 80 PROZENT
IN DEUTSCHEN KRANKENHAUSERN
UND PFLEGEHEIMEN.#
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»Entpersonifizierung®
der Verstorbenen ist die Regel

Obwohl die meisten Menschen zu Hause sterben méch-
ten, versterben 80 Prozent in deutschen Krankenhiusern
und Pflegeheimen. Doch was geschieht mit ihnen, nach-
dem sie gestorben sind?

Im Krankenhaus: Die Verstorbenen verbleiben kurze
Zeit im Patientenzimmer auf der Station. Falls vorhan-
den sind sie zuvor eventuell in ein spezielles Abschieds-
zimmer verlegt worden. Danach folgt die Aufbewahrung
in Kuhlfichern bis zur Abholung durch die Bestatter.
Anschliefflend werden die Verstorbenen in die Kiihl-
kammer des Krematoriums oder die sogenannte
Leichenhalle auf den Friedhofen iiberfiihrt. Es hat
Seltenheitswert, wenn ein Bestatter einen Verstorbenen
im Krankenhaus abholt, um ihn zu Hause aufzubahren.

Im Pflegeheim: Der Verstorbene bleibt nur fiir ein bis
zwei Stunden im Zimmer. Danach wird er in einen
Kiihlraum verlegt, bis der Bestatter kommt. Anschlie-
flend folgt die Uberﬁihrung in die Kiithlkammer von
Krematorium oder Friedhof.

Zu Hause: Die Autbahrung Verstorbener zu Hause
ist gesetzlich bis zu 36 Stunden méglich. In der Praxis
werden aber die Verstorbenen meist schon nach wenigen
Stunden vom Bestatter abgeholt und in die Kithlkammer
von Bestattungsunternchmen, Krematorium oder Fried-
héfen gebracht.

Beschlagnahmung durch der Polizei wegen unklarer
Todesursache: Der Verstorbene kommt hiufig noch mit
Schlauchen und pflegerisch unversorgt in die Kiihl-
kammer des Krankenhauses oder des Polizeiprisidiums,
damit eventuelle Spuren bei der Erforschung der
Todesursache nicht verwischt werden.

Wissenschaftliches Institut: Wenn der Verstorbene
seinen Korper fiir wissenschaftliche Zwecke zur
Verfigung gestellt hat, wird er sofort im Krankenhaus
gekiihlt, vom Bestatter ziigig abgeholt und im wissen-
schaftlichen Institut fiir Ausbildungszwecke pripariert.

Diese Abliufe verdeutlichen, dass der Verstorbene
nur kurz nach seinem Ableben fiir seine Hinterbliebenen
zuginglich ist. Demzufolge bleibt nur wenig Zeit, um
gesehen, gewlirdigt und verabschiedet zu werden. Es pas-
siert eine verfrihte ,Entpersonifizierung®, die aus unse-
ren Toten Vermisste macht.

So verkommt ein Verstorbener in kurzer Zeit zur
Sache durch Institutionalisierung, Kommerzialisierung,
Biirokratisierung und den Verlust des Menschenbildes.
In den Tagen nach dem Todesmoment, wenn die
Angehorigen den Verstorbenen als Person betrauern,
eine individuelle Trauerfeier und Anzeige vorbereiten, ist
die verstorbene Person schon lingst als ,Sache® unter-
wegs.

Es ist keine Frage, dass die hygienische Versorgung
Verstorbener die Voraussetzung fiir eine wiirdige Auf-
bahrung und Verabschiedung ist. Einen Verstorbenen
bereits wenige Stunden nach dem Todesmoment als
Leiche zu bezeichnen, ,rechtfertigt einen nur noch
sachbezogenen Umgang — die ,Entsorgung®. Tatsichlich

123




Tote von auflen auf seinen Kdrper schaut, und sich sein
gesamtes Leben vor ihm wie ein Lebenspanorama aus-
breitet. Rudolf Steiner hat bereits in den 1920er-Jahren
des 19. Jahrhunderts beschrieben, dass sich im Todes-
moment der Geist, die Seele und die Lebensfunktionen
vom physischen Korper 16sen und der Verstorbene ein
Lebenspanorama erlebt. Dieses Lebenspanorama bleibt
noch ungefihr ein bis drei Tage in der Nihe des toten
Korpers. Zwischen den beiden Begriffen , Verstorbener®
und ,Leichnam® steht der Losungsprozess.

Der Sinn der Aufbahrung lisst sich anhand der ver-
schiedenen Wesensglieder, die dem Menschen zugrunde
liegen, aufzeigen: Wenn ein Mensch gerade gestorben ist,
bleiben der Geist, die Seele und der Lebensleib noch
einige Stunden bis Tage bei dem physischen Kérper.
Man erlebt ein ,Nahe-sein“ des Verstorbenen und hat

Die Abschiedsrdume im Gemeinschafts-
krankenhaus Herdecke sind liebevoll gestaltet
und bieten eine angenehme Atmosphiére

aber ist ein Verstorbener erst auf
dem Weg, eine Leiche zu werden.

Vom Verstorbenen
zum Leichnam

Der Prozess, der ab dem Todes-
moment beim Verstorbenen einsetzt,
ist kaum mehr erlebbar, wenn er
nicht die Ruhe hat, die ihm in den
ein bis drei Tagen der Aufbahrung
zukommen. Folgende Phinomene
sind in der Zeit der Aufbahrung
wahrzunehmen: Die Physiognomie
des Verstorbenen indert sich meist
sehr bald nach dem Todesmoment.
Das Antlitz ,bliht auf. Der
Verstorbene strahlt groflen Frieden
aus, wirkt souverin und nicht selten
nimmt man ein Licheln wahr.

Die Prisenz des Verstorbenen ist
noch deutlich spirbar. Anwesende
Angehorige haben dann oft das
Bediirfnis, mit dem Verstorbenen zu
sprechen.

Aus den wissenschaftlichen Un-
tersuchungen von Patienten mit
Nahtod-Erlebnissen (Pim van Lom-
mel) wissen wir, dass der klinisch
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das Gefiihl, dass eine nonverbale Kommunikation noch
intensiv moglich ist. Der Verstorbene strahlt oft, wie
oben beschrieben, eine friedvolle Erhabenheit und
Souverinitit aus, was von Angehorigen trostend erlebt
und bestitigt wird. Sie empfinden den Verstorbenen
trotz ihrer Trauer wohl geborgen.

Im Laufe der Aufbahrungstage verschwindet das
Gefiihl des seelisch-geistigen ,Nahe-seins“ immer mehr,
bis der Eindruck entsteht: Der Verstorbene ist ,nicht
mehr anwesend®, hier liegt nur noch eine Hiille — ein
Leichnam, der bestattet werden soll. Dieser intime
Prozess gibt Hinterbliebenen ein reales Erlebnis, um sich
der Wirklichkeit des Lebens nach dem Tod anzunihern.
Er gibt ihnen die Gelegenheit, den Tod als Realitit zu
begreifen und beugt dennoch einer pathologisch verstei-
nerten Trauer vor, Angste werden iiberwunden, Mut und
Kraft geschopft. Die ,Kommunikation® mit dem
Verstorbenen wird erleichtert. Auch der Abschieds-
prozess geht tiber den Tod hinaus und wird von den
Pflegenden, die ihnen vertraut sind, begleitet.

Diese tief greifenden Erlebnisse bleiben uns weitge-
hend vorenthalten, wenn wir aufbewahren statt aufzu-

bahren.

Aufbahrung statt Aufbewahrung

Die folgenden Pflegerituale/Pflegehandlungen kénnen
als Alternative zur Aufbewahrung beitragen und als
Leitlinie dienen, um einen wiirdigen Umgang mit
Verstorbenen im Krankenhaus und in den Pflegeheimen
zu implementieren. Auch fiir die ambulante Pflege
kénnen folgende Punkte als Richtlinie fiir den Umgang
mit Verstorbenen zu Hause gelten:

Fiir Ruhe und Stille wihrend des Sterbens sorgen,

Auch nach Eintritt des Todes jegliche Aufgeregtheit
oder Hektik vermeiden,

Waschen und eventuell Einélen des Kérpers,

Augen und Mund schliefien,

Neu einkleiden,

Bett schon herrichten,

Die Atmosphire im Raum durch Ordnung, eventuell
Blumen und Kerzen so gestalten, dass es der feierlichen
Situation entspricht.
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Danach verweilt der Verstorbene fiir etwa vier bis sechs
Stunden in seinem Zimmer. In Pflegeheimen, die keine
Aufbahrungsriume haben, darf man die Verstorbenen bis
zu 36 Stunden im Zimmer aufbahren. In stationiren
Hospizen ist dies selbstverstindlich. In dieser Zeit kann
jeder den Verstorbenen besuchen und verabschieden.
Die Betreuung und Gestaltung wird unter Einbezichung
der Angehérigen durch die Berufsgruppe Pflege getra-
gen.

Ein neuer Abschnitt findet statt, wenn der Ver-
storbene sein Zimmer verlisst und in einen der Auf-
bahrungsriume gebracht wird. Dort wird er auf dem
Katafalk aufgebahrt, mit je einer Kerze zu beiden Seiten
seines Kopfes, mit einem Laken bedeckt, nur Gesicht
und Hinde sind frei zu sehen. In der nun folgenden Zeit
kann jeder, der das mochte, sich iiber lingere Zeit bei
dem Verstorbenen authalten und sich auf seine Weise
verabschieden. Der Aufbahrungskreis, der aus Ehren-
amtlichen der Berufsgruppe Pflege besteht, iiberwacht
und betreut diesen Prozess.

Nach ein bis drei Tagen wird der Verstorbene vom
Bestattungsinstitut abgeholt. Jetzt erst wird der Ver-
storbene aus den Hinden der Pflege an die des Bestatters
abgegeben. Die Pflegenden der Station wachen dartiber,
dass die Wiirde des Verstorbenen beim Einsargen ge-
wihrleistet ist.

Aufbahrungskultur
als Aufgabe der Pflege

Die Pflege sorgt tagelang rund um die Uhr fir den
Sterbenden und bezieht dabei die Angehdrigen mit ein.
So ist es nur folgerichtig, dass der Prozess, der nach dem
Sterben folgt, ebenfalls von der Berufsgruppe Pflege
gestaltet wird. '

Die Aufbahrung und Begleitung der Verstorbenen
und Hinterbliebenen iiber den Moment des Sterbens
hinaus, beinhaltet konsequenterweise einen erweiterten
Berufsauftrag fur die Pflegenden. Nur so kann eine
Sterbebegleitung zu einer fiir alle Beteiligten befriedi-
genden Abrundung gebracht werden. Das muss von den
Krankenkassen finanziert werden!

Dieser erweiterte Berufsauftrag beinhaltet das
Tragen, Gestalten und Erhalten der Sterbe- und Auf-
bahrungskultur sowohl im Krankenhaus als auch in den
Pflegeheimen und der ambulanten Pflege zu Hause. Ex
fithrt dazu, dass diese 80 Prozent unserer Bevolkerung,
die in Institutionen sterben miissen, unmittelbar nach
dem Tod ecine menschenwiirdige Aufbahrung und
Verabschiedung erhalten — und das in einer Zeitspanne,
die unwiederbringlich ist.

Literatur tiber die Verfasserin.

Marly Joosten

Griinderin der Abteilung Pflege-Uberleitung am GKH
Langjéhriges Mitglied des Aufbahrungskreises am
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Diplomierte Bestatterin

marlyjoosten@gmx.de
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wiE BEGLEITEN

Statements. Sterbende Patienten begleiten — das ist

SIE TRAUER °

gewiss keine leichte Aufgabe. Hinzu kommt die oft notwendige
Betreuung der Angehdrigen und Bezugspersonen. Denn auch
sie befinden sich in einem Ausnahmezustand. Wie gelingt

| Pflegenden im Hospiz der Spagat zwischen feinfihliger Anteilnahme

Wenn me ollegen oder ich von
unserer Arbeit im Hospiz erzihlen,
~erwidern Leute oft: ,Das konnte ich
“nicht! Wie kann man es aushalten,
Tag fiir Tag sterbenden Menschen und
ihren Angehérigen beizustehen?
Tatsichlich ist unsere Arbeit
nicht alltiglich und fiir einzelne
unvorstellbar. Doch Ausbildung und
Erfahrung helfen uns, das emotional
Belastende auszuhalten. So fiihlen
wir einerseits mit unseren Gisten,
schwingen mit ihnen durch ihre
Gefithlswelten und wertschitzen ihr
Vertrauen und ihre Ehrlichkeit.
Andererseits achten wir aber bewusst
darauf, Abstand zu wahren. Denn
die Balance zwische: nd Dis-

und professioneller Unterstlitzung? Wir haben uns umgehort.

auslosen, das die schiitzende Barriere
aufweicht oder gar aufzulésen droht.
Unser Hospiz-Team funktioniert
dann wie ein Regulativ: Jeder trigt
Sorge fiir jeden, hat stets neben dem
Gast auch den Kollegen im Blick.
Ausfiihrliche tigliche Teamgespri-
che und regelmifige Supervisionen
machen méglich, was unméglich
erscheint. Das Team nimmt seismo-
logisch wahr, wenn sich die sorgende
Nihe eines Pflegenden in mitleiden-
des Sorgen zu verwandeln droht.
Verstindnisvoll und empathisch hilft
das Team dem Einzelnen, den Blick
auf seine Gefiihle zu richten, sich zu

. reflektieren — im eigenen Interesse.
Im Regelfall funktioniert dieser
‘Mechanismus. Aber ein flirsorg-

hes Eingreifen der Hausleitung
mt auch vor.

~ Am Ende kann und will kein

Pflegender davor gefeit sein, Trauer
zu empfinden. Wir wissen, dass der
Tod eines Gastes auch fiir seine
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NUR TRAUER HILFT AUS DER TRAUER

Der Psychologieprofessor Hans Goldbrunner schrieb einst: ,Das
Bewusstsein des Todes und der Endlichkeit krinkt den modernen
Groflenwahn.“ So ist es auch mit der Trauer! Es gibt wenig
Bewusstheit, wenig Gespiir, wenig Vorbilder, wie Trauer fiir moder-
ne Menschen ausgehalten und sinnvoll
in unser Leben integriert werden kann.
Das gilt auch fiir Pflegende. Trauern will
man in der Regel nicht — dabei: Nur
Trauer hilft aus der Trauer!

Wir verschweigen unsere Trauer, um
niemanden zu verschrecken. Denn wer
will es schon mit einem ,, Trauerklof3“ zu
tun haben in einer Welt, die soviel
Erfreulicheres und Einfacheres zu bie-
ten hat? In einer Welt, in der Menschen
alles unter Kontrolle haben, vor allem
ihre Gefiihle, ist es schwer, Trauer zuzu-
lassen, sich ihr hinzugeben, zu durchlei-
den und auszuhalten, bis man mit ihr
leben kann.

Das Vertrauen, dass alles wieder gut
wird, es trotzdem anders sein wird als
vorher, bekommt niemand zugespro-
chen. Der Raum fir diesen wichtigen
Reifeprozess ist beschnitten fiir erfolg-

Dorothea Schnee ist Leiterin
des Hospizvereins , Endlich
Leben” in der Lutherstadt
Wittenberg. Sie ist Kranken-
schwester, Palliative Care-
Fachkraft, Sozialpddagogin
und Familientherapeutin.
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Marion Kleditzsch arbeitet im
Christlichen Hospiz ,,Am roten
Lippchen” im westfélischen
Hamm und ist dort fiir die Hospiz-
Kommunikation zusténdig.

Pflegenden schmerzlich ist. Be-
sonders nach langen Aufenthalten,
intensiven Gesprichen und zusam-
men Erlebtem ist am Ende fiir
Pflegende die Trauer unausweich-
lich. Sich ihr zu stellen, sich von
Kollegen in den Arm nehmen zu las-
sen, gemeinsam zu weinen, eigene
Abschiedsrituale zu finden — in
unserem Hospiz gehort dies zum
Alltag. ,Dass manche Begleitungen
nachklingen und uns verindern ist
eine Berufskrankheit. Anders konn-
ten wir nicht arbeiten!”
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versprechendere Projekte.

Wir haben also nicht gelernt, Trauer
und Trauernden hilfreich zu begegnen. Wo uns die Sicherheit des
Gelingens fehlt, ziehen wir uns zuriick. Das Unvermégen und der
Druck ,richtig zu trauern, scheinen zu steigen. Auch die , Troster —
in Kliniken, Hospizen und Pflegeeinrichtungen also die Pflegekrifte
— sind verunsichert: Was sage ich, um optimal Trost zu spenden, der
das ,,Problem*“ 16st, damit wir alle endlich mit unserem Leben wei-
termachen kénnen? Die Ehrenamtlichen im Hospiz haben Zweifel
an ihrer Mitmenschlichkeit und Kompetenz, wenn es darum geht,
Trauernden ,richtig” zu begegnen — so, dass keine Wiinsche offen
bleiben.

Es dauert lange, bereitet Miihe, sich der eigenen Trauer zu
nihern, sie fiihlend zu reflektieren. Und es tut weh. Wird es gewagt,
bejaht man diese Zeit des Lebens. Sie gehort zu mir. Ihr gebiithrt
Respekt. Das ist eine der wichtigsten Voraussetzungen, Trauernden
offen begegnen zu kénnen.

Wenn Pflegende sterbende Patienten betreuen und deren
Bezugspersonen begleiten, geht es nicht um das Vermitteln von
Methoden. Es geht um das Erarbeiten einer respektvollen und
empathischen Haltung, die gleichzeitig Nihe und Distanz zuldsst —
mir selbst und anderen gegeniiber. Der Prozess des Trauerns braucht
Wertschitzung, Neutralitit und die Neugier auf den anderen. Wir
konnen die Trauer aushalten — mit allen Ohnmachtsgefithlen und
Verzweiflung. Sie ist normal und man tberlebt sie.
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»TRAUER IST EIN WEG, DEN MENSCHEN
BESCHREITEN - EIN AKTIVER
ENTWICKLUNGSPROZESS HIN ZU NEUEN
PERSPEKTIVEN.*

BEGLEITEN HEISST GEMEINSAMES AUSHALTEN

Als Pflegende im stationdren Hospiz
sehe ich zwei Bereiche von Trauer:
Einerseits die Trauer der Zuge-
hérigen — die schon vor dem Tod des
Familienmitglieds vorhanden ist,
hiufig aber erst mit und nach dem
Versterben bewusst wahrgenommen
wird —, andererseits die Trauer der
betroffenen schwerkranken und ster-
benden Menschen selbst. Beide
Bereiche stellen eine Pluralitit von
Emotionen dar, die nur unzurei-
chend sprachlichen Ausdruck finden
konnen. Auch Trost kann in solchen
Situationen nur unzuldnglich in
Worte gefasst werden — das erfahren
Pflegende, die sterbende Menschen

betreuen, immer wieder.

Vortrag: ,Begleiter kénnen oft keine Antworten geben,
aber sie kénnen immer Antwort sein. Und damit dem
anderen erméglichen, in seine eigenen Antworten hi-
neinzuwachsen.“

Als Pflegende im Hospiz
begegne ich Trauer von Ster-
benden in der pflegerischen
Begleitung, indem ich die indi-
viduellen Strategien zur Be-
wiiltigung anerkenne, akzeptiere
und fordere. Das bedeutet, auch
Verdriingung, Ve gerung, Wut
und irrationale Verhaltensweisen
als individuelle Trauerreaktion
anzuerkennen. Denn der Patient
wird Trauer nicht nur verbal zum
Ausdruck bringen. Begleiten
heifit gemeinsames Aushalten

sovesomna
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statt pflegerischem Aktionismus.

Der Trauer von Zugehérigen,
wihrend der Erkrankung und
nach dem Versterben, versuche
ich mit einem individuellen Mafd

Der Begriff Trauerphase ist aus Heike Walper ist als Kranken-
meiner Sicht irrefiihrend. Denn das  schwester in einem stationdren
klingt fast so, als wirde ein Hospiz in Miinchen titig.

. . Sie ist Praxisbegleiterin fiir
Lebensabschnitt nur passiv erlebt Bassle Stimiulation und lafst

i . 2 WCl'dCIl. ICI’I abcr SChC Trauer als Kurse fiir Palliative Care.
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einen Weg an, den Menschen
beschreiten; als einen aktiven
Entwicklungsprozess hin zu neuen
Perspektiven.

Wenn Trauer also einen Weg
beschreibt, kann die Unterstiitzung
in der Trauerphase in einer beglei-
tenden Haltung liegen. Konkret
bedeutet das: da sein, mitgehen,
Ausdruck ermdglichen und Respekt
vor der Einzigartigkeit individueller
Trauer haben. Begleiten bedeutet
Fragen aushalten, ohne Antworten
parat haben zu miissen, Mitgefiihl
zeigen, ohne Losungen zu prisentie-
ren, aktiv zuhéren und schweigen
kénnen. Trauerexpertin Monika
Miller sagte einmal in einem

an bewusster Integration in die

Pflege und Begleitung zu begeg-
nen. Die Anleitung zu einer Handmassage bei ihrer ster-
benden Mutter hat eine Tochter beispielsweise spiter als
wegales Streicheln® bezeichnet.

Gemeinsame Abschiedsgestaltung bedeutet gemein-
same Gestaltung der letzten Lebensphase. Wiinsche fiir
die Zeit beim und nach dem Sterben zu besprechen ist
aktive Trauerarbeit und benétigt Offenheit und
Empathie. Die gemeinsame Totenversorgung ist ein
Angebot der Trauerarbeit, das von beiden Seiten
gewlinscht und situativ angemessen sein muss. Er-
mutigung, eine Totenkleidung oder Grabbeigaben, zum
Beispiel ein Lieblingskissen, auszusuchen und Rituale
zum Gedenken, beispielsweise einen Gedenkstein zu
gestalten, konnen ebenfalls aktive Schritte auf dem Weg

der Trauer sein.




