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Abstract

Der Anstieg der Lebenserwartung bedeutet, dass der Verlust des Partners
vorwiegend im hoheren Alter zu erwarten ist. Obwohl die Mehrzahl der Verwitweten
ihre Trauer schnell in das neue Leben ohne die verlorene Person integriert, gibt es
eine kleine Anzahl von Menschen, deren Leiden viele Jahre dauert. Die Betreuung
dieser Patientengruppe ist im ambulanten Setting unzureichend. Daraus resultiert
folgende Fragestellung: Wie kdnnen Spitex-Pflegende den Bewaltigungsprozess
nach dem Verlust des Partners bei ambulanten alteren Patienten unterstiitzen? Das
Ziel der Arbeit ist, eine zusammenfassende Auflistung der durch Literaturrecherchen
ermittelten Interventionen und Empfehlungen fiir die Spitex-Praxis zu erstellen. Um
das genannte Ziel zu erreichen, wurde eine systematisierte Literaturrecherche in
den pflegerelevanten Datenbanken CINAHL, Cochrane, Medline und Psychinfo
durchgeflhrt. Die Ergebnisse zeigen, dass das Aufrechterhalten von
ausserfamilidaren Sozialbeziehungen zu Freunden sowie in Vereinen und
Selbsthilfegruppen, die Férderung von individuellen Coping-Strategien, die
Anerkennung fur das Empfundene und die Forderung der Gesundheit, Ansatze zur
Unterstlitzung dieser Patientengruppe im ambulanten Setting sind.

Das verdeutlicht zugleich, dass die Umsetzung der Ergebnisse in die Spitex-Praxis
ein vertieftes Fachwissen zum Verstehen der seelischen, korperlichen,
verhaltensbezogenen und sozialen Konsequenzen des Partnerverlusts im hohen

Alter erfordert.

Keywords: grief, partner loss, coping, community living, widower, older adults,

homecare, interventions
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1. Bewaltigungsprozess nach dem Partnerverlust im hoheren Alter

Im folgenden Kapitel erfolgt eine Einfihrung ins Thema, daneben werden die

Problem- sowie Fragestellung und das Ziel der vorliegenden Arbeit dargestellt.

1.1 Darstellung des Themas

Gemass dem Bundesamt flur Statistik [BfS] (2013) hat sich die Zahl der tber 65-
jahrigen Menschen seit 1950 verdoppelt, jene der Gber 80-Jahrigen hat sich sogar
vervierfacht. Mit dem wachsenden Durchschnittsalter der Schweizer Bevolkerung
stieg zugleich die Anzahl der verwitweten alteren Menschen. Laut der Volkszahlung
des Jahres 2000 liegt das Durchschnittsalter bei der Verwitwung bei 70 Jahren, und
zwar bei 69,4 bei den Frauen und bei 72,6 bei den Mannern (BfS, 2014). Ein
Partnerverlust ist ein stressvolles, einschneidendes Ereignis im Leben jedes
Menschen (Holmes & Rahe, 1967). Studien zeigen, dass verwitwete Manner und
Frauen grossere gesundheitliche Probleme aufweisen als verheiratete (Wilcox,

Evenson, Aragaki, Wassertheil-Smoller, Mouton & Loevinger, 2003).

1.2 Problemstellung und Relevanz fir die Profession

Der demografische Wandel bringt einen bedeutenden Anstieg der durchschnittlichen
Lebenserwartung mit sich. Das bedeutet, dass der Verlust des Partners’ vorwiegend
im hoheren Alter zu erwarten ist. Jeder Mensch ist vom Gefuhl der Trauer erfasst,
wenn er einen bedeutenden ihm Nahestehenden verloren hat. Bonanno und
Kaltmann (2001) sind der Ansicht, dass es deutliche Unterschiede gibt, wie intensiv
und wie lange Menschen trauern. Die Mehrzahl integriert ihre Trauer schnell in das
neue Leben ohne den verlorenen Partner schnell ein und nimmt neue
Herausforderungen an. Daneben gibt es jedoch 10-20 % der Trauernden, deren
Leiden viele Jahre dauert (Shear, Zuckoff & Frank, 2001). Die Studie von Bennett
(2005) bringt die Verwitwung mit psychischen Beschwerden und reduzierter
Sozialisierung in Verbindung. Zu den psychischen Folgen des Verlusts des Partners

gehoren laut Rosenzweig, Pridgerson, Miller & Reynolds (1997) Depression

! Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit nur die mannliche Form verwendet, die weibliche Form
ist jeweils mit gemeint.
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(zusammen mit Selbstmord), Angst, Drogenmissbrauch und Symptome der

komplizierten Trauer.

Im Rahmen von Einsatzen bei der Spitex betreute die Verfasserin oft dltere Klienten,
die mit dem Verlust ihres Lebenspartners konfrontiert worden waren. Dabei war
einerseits zu beobachten, dass viele verwitwete Klienten die Trauer erfolgreich
bewaltigten, ihr Leben neu organisieren konnten und sich ihr Pflegebedarf wahrend
des Trauerprozesses nicht wesentlich veranderte. Andererseits gab es immer auch
Verwitwete, welche vom Verlustschmerz tGberwaltigt wurden. Sie brachen daraufhin
soziale Kontakte ab, isolierten sich, zeigten zunehmend korperliche Gebrechen und
nahmen gleichzeitig kaum fremde Unterstutzung, wie zum Beispiel bei der
Korperpflege oder im Haushalt an. Zudem ausserten sie im Gesprach mit den Spitex-
Pflegenden haufig Hinweise auf die Sinnlosigkeit des Lebens und sogar

Suizidgedanken.

Solche Situationen I6sen bei Pflegenden die drangende Frage aus, ob eine
Pflegeintervention nétig sei. Dies war auch der Anstoss fur die Autorin, vertieft auf

das Thema ,Bewaltigungsprozess nach dem Partnerverlust im Alter einzugehen.

Die vorliegende Arbeit basiert auf dem Leitgedanken, dass fur eine ambulante
professionelle Pflege eine kompetente psychosoziale Betreuung von verwitweten
alteren Menschen von grosster Wichtigkeit ist. Weil der Trauerprozess hauptsachlich
aus einem komplexen psychologischen Ablauf mit sozialen Komponenten besteht,

wird das Thema hauptsachlich aus psychosozialer Sicht bearbeitet.

Vor diesem Hintergrund stellen sich folgende Fragen: Wieso bewaéltigen einige
Menschen die Trauer erfolgreich, wahrend andere Uber langere Zeit emotional
leiden? Wie kann die Spitex-Pflege bei alteren Menschen einen erfolgreichen

Bewaltigungsprozess fordern?

1.3 Fragestellung

Wie kdnnen Spitex-Pflegende den Bewaltigungsprozess nach dem Partnerverlust bei

ambulanten alteren Patienten unterstitzen?
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1.4 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist, eine zusammenfassende Auflistung der durch die
Literaturrecherche ermittelten Interventionen und Empfehlungen fir die Spitex-Praxis
zu erstellen, welche die Spitex-Pflegenden zur Unterstiitzung von alteren Menschen

bei deren Bewaltigungsprozess nach dem Partnerverlust anwenden kdnnen.

1.5 Eingrenzung des Themas

Der Fokus wird nachfolgend bewusst auf den Bewaltigungsprozess von &lteren
Menschen gerichtet. Denn gerade im Alter besteht durch Verwitwung und
Vereinsamung ein erhdhtes Risiko fur einen erschwerten Trauerprozess (Stoppe,
Wiesli, Kohn, Schmugge & Suter, 2009). Studien zeigen zudem keinen signifikanten
Unterschied zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf die Symptome eines
erschwerten Trauerprozesses (Forstmeier, 2008), deswegen wird in der Arbeit nicht
geschlechterspezifisch auf das Thema eingegangen. Das Setting ,ambulanter
Bereich® ist nicht naher bestimmt, weil es zu wenig Literatur spezifisch zu der

stadtischen und der landlichen ambulanten Pflege gibt.

Ausserdem ist festzuhalten, dass in der Literatur viel iber Trauerbewaltigung und
Interventionen im Akutspital und in Langzeit-Pflegeeinrichtungen geschrieben wird,
der Trauerprozess von noch zuhause lebenden alteren Menschen wurde bisher

hingegen kaum untersucht.

2. Methode

Im nachsten Kapitel werden die methodische Vorgehensweise zur Bearbeitung der
Fragestellung, die diesbeziglich durchgefiihrte Literaturrecherche und die

Evaluationsinstrumente zur Beurteilung der Ergebnisstudien beschrieben.

2.1 Vorgehensweise

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde die Literaturarbeit verwendet. Im ersten
Teil der Arbeit wird auf den aktuellen Stand der Literatur und auf die theoretischen
Grundlagen der Trauer eingegangen, um dem Leser ein besseres Verstandnis der
Resultate zu ermoglichen. Im zweiten Teil werden die eingeschlossenen

wissenschaftlichen Forschungsarbeiten kritisch beurteilt. Des Weiteren werden
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Kategorien gebildet, um eine Verdichtung der Resultate der Studien zu erzielen. Im
dritten Teil der Arbeit werden die Ergebnisse im Zusammenhang mit der Literatur
diskutiert. Im letzten Teil werden die Ubertragbarkeit und Praxistauglichkeit der

Resultate im Hinblick auf die Herausforderungen der Spitex-Pflege reflektiert.

2.2 Literaturrecherche

Zur Bearbeitung der Fragestellung wird eine systematisierte Literaturrecherche
durchgefihrt, wozu die pflegerelevanten Datenbanken CINAHL, Psychinfo,
Cochrane Library und Medline nach relevanter Literatur (Studien, Artikeln,
Dissertationen, Fachbticher) durchsucht werden. Es wird keine zeitliche Grenze
gesetzt, weil es in der jungsten Zeit Uber das Thema Trauer im ambulanten Setting
kaum geforscht wurde. Zusatzlich wird die Internet-Suchmaschine ,Google Scholar”
zur Recherche von wissenschaftlichen Dokumenten verwendet. Uber das
Literaturverzeichnis der gefundenen Artikel wird zusétzlich eine Handrecherche nach
weiterflihrender Literatur durchgefiihrt und danach wird die relevante Literatur
erdrtert. Im Weiteren wird einen Peer-Austausch im Spitex-Team veranlasst, der in

das Kapitel 6, Theorie-Praxis-Transfer, einfliessen wird.

Die Suchstrategie in den Datenbanken erfolgte basierend auf den einzelnen
Aspekten der Fragestellung (Phdnomen, Setting, Population, Intervention) mittels
Schlagwortern, welche mit den booleschen Operatoren AND, OR oder NOT

kombiniert wurden. Die Keywords werden in der Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1. Keywords nach einzelnen Aspekten eingeteilt

Aspekt Keywords Deutsch Keywords Englisch
Phanomen Trauer grief

Partnerverlust partner loss

Bewaltigungsverhalten coping
Setting Ambulant Community living
Population Witwer Widower

alte Menschen older Adults
Intervention Pflegeintervention Intervention

Pflege zuhause homecare

Die Literaturrecherche wurde auf deutsche und englischsprachige Studien limitiert.

Im Weiteren wurden nur diejenigen Forschungsarbeiten ausgewahlt, welche ein
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Abstract enthalten. Das Alter der Teilnehmer wurde auf Uber 65 Jahre limitiert. Ein

Flowchart zum detaillierten Suchprozess ist im Anhang 2 dargestellt.

2.3 Ein-und Ausschlusskriterien

Bei der Recherche wird Literatur ausgeschlossen, die auf den stationaren Bereich
fokussiert. Die Auswahl der Studien beschrénkt sich zudem auf diejenigen, welche
sich auf den Spitex-Bereich Ubertragen lassen. Dabei wird die Literatur
eingeschlossen, die sich auf die westlichen Industriegesellschaften bezieht, weil die

Trauerbewaltigung kulturell gepragt ist (Cleiren, 1993).

2.4 Beurteilung der Studien

Das methodische Vorgehen besteht aus zwei Schritten: Zunachst werden die
Abstracts der zu erdrternden Studien durchgelesen, danach werden die relevanten
weiter ausgewertet. Die ausgewahlten Studien werden in einem weiteren Schritt
gemass LoBiondo-Wood & Haber (2005), Burns & Grove (2005) sowie Lincoln &
Guba (1985) systematisch gewurdigt. Die Wirdigung erfolgt mittels des EMED-
Rasters (Einleitung, Methode, Ergebnisse, Diskussion). Die Beurteilung der Evidenz

erfolgt anhand der 6S-Pyramide von DiCenso, Bayley & Haynes (2009).

3. Theoretische Grundlagen

Obwohl Trauer ein universelles Phanomen darstellt, gibt es in der Literatur keine
Ubergeordnete Trauertheorie. In diesem Kapitel werden Trauermodelle beschrieben,
welche dazu dienen, das individuelle Bewaltigungsverhalten in Bezug auf Trauer zu
verstehen.

Nachfolgend werden die in der Fragestellung genannten Begriffe definiert.

3.1 Definition zentraler Begriffe

Der Begriff Alter ist aufgrund individueller Unterschiede schwierig zu definieren. Laut
der Weltgesundheitsorganisation [WHOQO] (2014) versteht man in den westlichen

Landern unter ,Alter” den Lebensabschnitt ab 65 Jahren.

Ambulant - dieser Begriff wird fur die arztlichen oder pflegerischen Leistungen

verwendet, bei denen der Klient die Leistungen nur voriibergehend in Anspruch
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nimmt, ohne dass ein Krankenhausaufenthalt vonnéten ist (Pschyrembel, 1994,
S.49).

Der Bewaltigungsprozess ist ein langsamer und schmerzvoller Prozess der

Verarbeitung eines unwiederbringlichen Verlustes.

Trauer - die North American Nursing Diagnosis (NANDA 2012-2014, S. 382) gibt
hierzu folgende Definition an: ,ein normaler komplexer Prozess mit emotionalen,
physischen, geistigen, sozialen und intellektuellen Reaktionen und
Verhaltensweisen, in dem Individuen, Familien und Gemeinschaften ihren aktuellen,
vorweggenommenen oder wahrgenommenen Verlust im Alltag zum Ausdruck

bringen.”

Spitex ist eine spitalexterne Organisation, die Menschen mit Einschrankungen
Unterstlitzung, Pflege und Beratung ausserhalb des Akutspitals und der

Langzeiteinrichtungen zur Verfugung stellt. (Spitex Verband Schweiz, 2014)

Spitex-Pflegende sind Angestellte der Spitex-Organisation, welche die pflegerische
und hauswirtschaftliche Betreuung von Klienten bedarfsgerecht zuhause

Ubernehmen.

Verlust - dieser Begriff wird in der vorliegenden Arbeit im Sinne der Verlusterfahrung
beim Tod des Lebenspartners verwendet.

3.2 Trauermodelle

Im Folgenden wird auf einige Trauermodelle eingegangen, welche bei der Arbeit mit
alteren trauernden Menschen von Bedeutung sind. Sie bieten einen wertvollen
Rahmen fir die Pflegenden, in dem sie die Betroffenen wirksam unterstutzen

koénnen.

3.2.1 Die Phasenmodelle

Die Phasenmodelle setzen sich mit den emotionalen Konsequenzen des Verlusts
eines Menschen/Partners auseinander und versuchen die Trauerreaktionen zu

beschreiben.

10
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Das psychodynamische Modell — Personenverlust als Objektverlust
Der erste Beitrag zur Trauerforschung wurde von Sigmund Freud in seinem Werk
»1rauer und Melancholie* (1917) geleistet. Freud versucht darin, den Unterschied
zwischen einer normalen Reaktion und einer pathologischen Depression zu
beleuchten. Die normale Reaktion auf Verlust ist laut Freud (1917, S. 288) von
Interessenverlust, Niedergeschlagenheit und einem geringen Aktivitatsniveau
gepragt. Bei einer Depression kommen Symptome wie Schuld, Selbstvorwuirfe und
ein vermindertes Selbstwertgefuhl hinzu. Freud ist der Meinung, dass eine
erfolgreiche Trauerarbeit eine intensive emotionale Auseinandersetzung mit dem
,verlustobjekt” voraussetzt. Nur auf dieser Weise konne die emotionale Energie, die
den Hinterbliebenen mit dem verstorbenen Menschen verbindet, entweichen. Der
Verlust gilt folglich erst dann als verarbeitet, wenn der Uberwiegende Teil der Energie
von dem ,Verlustobjekt® auf ein anderes Ubertragen werden konnte (Lammer, 2013,
S. 69). Die Trauerarbeit erfolgt in drei Phasen:
a) Ablésung der emotionalen Verbindung zum Verstorbenen.
b) Gewdhnung an das neue Leben ohne die geliebte Person.
c) Umstellung auf ein neues Leben und Wiederaufnahme von emotionellen
Bindungen (ebd., S.75).

Personenverlust als Bindungsverlust: die Bindungstheorie
Bowlby (2006, S. 45) geht in seiner Bindungstheorie davon aus, dass das
Bindungsverhalten instinktgesteuert und fiir das Uberleben hochentwickelter Spezies
verantwortlich ist. Das Bindungsverhalten ist einerseits von der Fursorge einer
Bindungsfigur und andererseits vom Gefuhl, als Mitglied einer Gruppe geschitzt zu
sein, gepragt. Die Trauer wird mit der Angst vor der Trennung von einer
Bezugsperson in der frihen Kindheit in Verbindung gebracht. Die Trauerreaktion ist
umso kréaftiger, je tiefer die emotionale Bindung zu der geliebten Person war (Bowlby,
2006, S. 46). Der Trauerprozess verlauft demnach in folgenden vier Phasen:
1. Phase der Betdubung, in der extrem intensive Ausbrtiche von Emotionen wie
Kummer und Wut vorkommen.
2. Phase der Sehnsucht und der Suche nach der verlorenen Bindungsperson,

durch emotionale Schwankungen gekennzeichnet (Weinen, Schluchzen und

11
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Schreien). Das ist die Phase, in der einer Person die Endgultigkeit des Verlusts
bewusst wird.

3. Phase der Desorganisation und Verzweiflung, durch Rickzug aus dem
sozialen Leben gekennzeichnet.

4. Phase der Reorganisation, in welcher der Verlust zunehmend akzeptiert wird
(Bowlby, 2013, S. 86).

Das Phasenmodell nach Verena Kast
Das Modell wurde von Kast (1982) durch die Beobachtung von trauernden
Menschen und vor allem Hinweise aus deren Traumen entwickelt. Trauer ist fur Kast
(1982, S. 80) ein Entwicklungsprozess, welcher aus folgenden vier Phasen besteht:
1. Phase des Nicht-wahrhaben-Wollens, in welcher der Verlust verleugnet wird.
Der Trauernde wird starr und empfindungslos.
2. Phase der aufbrechenden Emotionen, Arger iiber das Schicksal, sich selbst,
die verstorbene Person. In dieser Phase treten haufig Schlafstérungen,
Appetitlosigkeit, Panikattacken, Atemnot und Depressionen auf.
3. Phase des Suchens und Sich-Trennens, in der in den Erinnerungen und
Tr&aumen nach dem Verstorbenen gesucht wird. Gefiihle von Einsamketit,
Verzweiflung und Hilflosigkeit treten in den Vordergrund, des Weiteren werden in
dieser Phase haufig Suizidgedanken geadussert.
4. Phase des neuen Selbst- und Weltbezuges, in welcher sich der Trauernde mit

dem neuen Leben arrangiert und ein neues Selbstwertgefuhl entwickelt hat.

3.2.2 Kiritik an den Phasenmodellen
Laut Znoj (2012, S. 18) stellt deren stufenartiger Aufbau eine Einschrankung der
Phasenmodelle dar. Alle Phasen verlaufen zwar nicht unbedingt sukzessive, seien
aber letztlich fur eine erfolgreiche Trauerbewaltigung notwendig. So gesehen zeigen
sie normative Eigenschaften, die sowohl die Hinterbliebenen als auch die eventuellen
Begleiter zu unzutreffenden Vorstellungen tiber den ,normalen® Trauerverlauf
verleiten kdnnen. Die Urheber der dargestellten drei Phasenmodelle der Trauer
gehen davon aus, dass nur die emotionale Ablésung von dem Verstorbenen zu einer

erfolgreichen Trauerverarbeitung fihrt.

12
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3.2.3 Das Continuing-Bonds-Modell
Im Gegensatz zu den Phasenmodellen basiert das Modell von Klass, Silverman &
Nickman (1996) darauf, dass eine weitergehende emotionale Bindung an den
Verstorbenen den Uberlebenden dazu befahigt, auf neue emotionale Bindungen
einzugehen. Es sei ein normaler und nutzlicher Prozess, der die Integration des
Verstorbenen in das neue Leben als Teil des eigenen Selbst anstrebt. Dazu gehore,
die Beziehung zur verstorbenen Person zu klaren und neu zu definieren. Die Form,
in welcher der imaginare Kontakt fortgesetzt wird, hangt von individuellen
Eigenschaften und von dem kulturellen Kontext ab. Einige fihren Gesprache mit dem
und tber den Verstorbenen, andere fuhlen seine Anwesenheit und einige idealisieren
die betreffende Person (Klass et al., 1996, S. 151).

3.2.4 Das kognitive Stressmodell
Da Trauer mit Stress einhergeht, kann man auch generelle Erkenntnisse des

kognitiven Stressmodels anwenden.

Lazarus & Folkman (1984) gehen davon aus, dass ein kognitiver Prozess die
Stressreaktion beeinflusst und Stress durch ein Ungleichgewicht zwischen der
Anforderungssituation und den individuellen Bewaltigungsressourcen entsteht.
Menschen reagieren unterschiedlich auf gleiche Situationen. Dieselbe Stresssituation
kann von verschiedenen Personen als unterschiedlich stressvoll bewertet werden.
Gemass dem Modell von Lazarus & Folkman (1984, S. 142) besteht der
Bewaltigungsprozess (der Coping Prozess) aus problem- und emotionsorientierten
Bewaéltigungsstrategien. Individuen versuchen, die mit dem Stress verbundenen
negativen Emotionen selbst zu mindern, indem sie Bewaltigungsstrategien wie sich
zu beschaftigen, sich abzulenken und Gebete anwenden. Problemorientiertes
Coping umfasst die Bemihungen des Individuums, die Stresssituation selbst zu
kontrollieren, z. B. durch die Suche nach Informationen und direktes Handeln. Das
problemorientierte Coping kann dann wirksam sein, wenn sich die Stresssituation
auch aktiv verandern lasst. Wenn sich die Situation nicht verandern lasst, scheint
diese Strategie weniger sinnvoll. Im Falle des Verlusts des Partners ist es dann
sinnvoll, zu versuchen, anstelle der endgiiltigen Situation den Emotionsgehalt

beziehungsweise die personliche Einstellung zu veréandern. Die Autoren (ebd., 1984,
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S. 143) sind der Meinung, dass problem- und emotionsorientierte

Bewaltigungsstrategien meist gemeinsam auftreten.

Bei den Bewaltigungsressourcen lassen sich in dussere und innere Ressourcen
unterscheiden. Zu Letzteren z&hlen physische Ressourcen (z. B. gute korperliche
Verfassung) und psychische (z. B. ein hohes Selbstwertgefiihl). Aussere Ressourcen
umfassen beispielsweise die soziale Unterstlitzung durch Freunde und Verwandte
sowie materielle Mittel (ebd., S. 157).

Die Stressbewaltigung hangt laut Lammer (2013) davon ab, ,wie die verfligbaren
Ressourcen aktiviert werden. Die Aktivierung von verfligbaren Ressourcen ist die

entscheidende behaviorale Bewaltigungsleistung in Stresssituationen®. (S. 135)

3.3 Die Trauerreaktion

Bonanno & Kaltmann (2001, S. 710) erwdhnen, dass die Mehrzahl der Verwitweten
(85 %) eine geringer ausgepragte, das heisst [d. h.] eine ,normale” Trauerreaktion
zeigt. Dahingegen geht die normale Trauer bei etwa 15 % im Laufe der Zeit in eine
chronische, pathologische Trauer tber. Laut Znoj (2012, S. 67) erfolgt die
Verkomplizierung der Trauer durch ein einen ,Aufschaukelungsprozess” im Zuge
einer ursprunglich normalen Trauerreaktion, die aber ,dysfunktionelle Kognitionen,

problematische Wahrnehmungsprozesse und emotionale Fehlfunktionen beinhaltet”.

Ob es sich bei der komplizierten Trauer um eine durch den Trauerprozess
ausgeloste psychische Krankheit handelt, ist noch Gegenstand der Diskussion (Znoj,
2012).

3.3.1 Normale Trauerreaktion
Die Reaktionen und Manifestationen der normalen Trauer wurden erstmals von
Lindemann (1944, zitiert nach Lammer, 2013, S. 152) beschrieben. In der
untenstehenden Tabelle 2 wird die Lindemanns Aufzahlung von normalen

Trauerreaktionen dargestelit.
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Tabelle 2. Normale Trauerreaktionen nach Lindemann (1944)

Geflhle Verhaltensweisen

Traurigkeit

Schuldgefuhle

Aggressivitat, Reizbarkeit, Feindseligkeit
Gedanken

Gedankenkreisen um den Verstorbenen
Standige Beschaftigung mit
Erinnerungen an den Verstorbenen
Reale Dinge und Personen scheinen

Uberaktivitat

Rastlosigkeit

Aktivitatshemmung oder Verlangsamung
Korperliche Empfindungen
Atembeschwerden, Gefuhl von
Kurzatmigkeit, seufzendes Atmen
Kraftlosigkeit, Erschopfung
Appetitlosigkeit, Mundtrockenheit

entfernt zu sein.
Quelle: Lammer (2013, S. 152)

3.3.2 Komplizierte Trauerreaktion

Verdauungsstorungen

Znoj (2004, S. 12) beschreibt die Unterschiede zwischen der einfachen und der

komplizierten Trauerreaktion in folgenden vier Dimensionen: Verlauf, Symptomatik,

physische Gesundheit und soziale Folgen. Der schematische Vergleich kann der

unterstehenden Tabelle 3 enthommen werden.

Tabelle 3. Schematischer Vergleich zwischen einfacher und komplizierter

Trauerreaktion nach Znoj (2004)

Einfache Trauerreaktion Komplizierte Trauerreaktion

Verlauf Allmahliche Anpassung an die
neue Realitat, vergleichsweise
abnehmende Intensitat der
gefuhlten Trauer. Anpassung an
neue Wirklichkeit ohne die

verstorbene Person gelingt.

Symptome Trauerreaktion mit Rickzug und
haufigem Weinen. Der Ausdruck
der Trauerreaktion ist stark von
kulturellen Normen gepréagt.
Gesundheit Langfristig keine
gesundheitlichen Folgen.

Soziale
Folgen

Kurzfristig Riickzug aus dem
gewohnten sozialen Umfeld,
langfristig keine negativen

Folgen.
Quelle: Znoj (2004, S.12)

Starke, impulsive emotionale
Reaktion wie Wut,
Schuldgefuhle und Angst.
Manchmal verzégerte
Trauerreaktion. Keine
kontinuierliche Abnahme der
Trauerintensitat. Anpassung an
die neue Wirklichkeit gelingt
nicht.

Selbstschadigendes Verhalten,
Panik-Attacken, depressive
Reaktion, exzessive Reizbarkeit,
Gefuhl innerlicher Leere und
allgemeiner Sinnlosigkeit.
Schlaf- und Essstérungen,
erhohte Anfalligkeit fur
Infektionserkrankungen.
Vernachlassigung des sozialen
Netzes, Einbussen im Bereich
des beruflichen Funktionierens,
Vereinsamung.
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3.3.3 Pflegediagnosen
Die Pflegediagnose ,Erschwertes Trauern“wird von Doenges et al. (2013) wie folgt
definiert: ,eine Stérung, die nach dem Tod einer Bezugsperson auftritt, bei der das
Gefuhl von Leid, das den Verlust begleitet, nicht die normativen Erwartungen erfillt
und sich in einer funktionellen Beeintrachtigung niederschlagt® (ebd., S. 1155). Die
Symptome und Atiologie des erschwerten Trauerns kénnen in der untenstehenden

Tabelle 4 entnommen werden.

Tabelle 4. Atiologie und Symptome erschwerter Trauer nach Doenges et al. (2013)

Atiologie/Ursachen Subjektive Symptome Objektive Symptome
Tod einer Bezugsperson Angst, Wutgefiihle Reduziertes Ausfiihren von
Plotzlicher Tod einer Fehlende Akzeptanz des Lebensrollen
Bezugsperson Todes Andauerndes emotionales
Emotionale Instabilitat Andauernde schmerzvolle Leid
Fehlende soziale Erinnerungen Trennungsschmerz
Unterstiitzung Schmerzvolle Geflihle Gber Traumatisches Leid
Verlust eines bedeutsamen die verstorbene Person Beschaftigung mit Gedanken
Objekts (z. B. Besitztimer, Geflihle des Unglaubens an die verstorbene Person
Arbeitsplatz, Status, das Selbstbeschuldigung Sehnsucht nach der
Zuhause, Teile und Fassungslosigkeit, sich verstorbenen Person
Prozesse des Korpers). benommen zu fuhlen. Selbstbeschuldigung
Distanziertheit gegenutber Erlebte somatische
anderen Symptome der verstorbenen
Sich leer zu fuhlen Person
Sich schockiert zu fuhlen Gribeln
Geflihle des Misstrauens Trauervermeidung
Fatigue

Geringes Mass an Intimitat
Depression, Sehnsucht
Eigene Darstellung
Fur Doenges et al. (2013, S.1161) stellen die Ursachen einer erschwerten Trauer

allgemeine Risikofaktoren fur ein erschwertes Trauern dar.

3.1 Gesundheitliche Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit Trauer

Laut Znoj (2004, S. 19) gehoéren zu den haufigsten psychischen Stérungen einer
Trauer Angststorungen, insbesondere posttraumatische Belastungsstorungen (PTB),
und Depression. Die Komorbiditatsrate fur PTB liegt bei unerwarteten Verlusten

zwischen 10 und 30 %, wahrend die hochste Komorbiditat zur Depression besteht.
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Nach dem Verlust des Partners stellt der Alkohol- und Suchtmittelmissbrauch ein

weiteres Risiko fur langerfristige gesundheitliche Folgeerkrankungen dar.

3.2 Bewaltigungsformen

Bewaltigung (Coping) umfasst laut Cohen & Wills (1995, S. 315) die Gesamtheit der
Strategien und Verhaltensweisen, die der Auseinandersetzung mit Stressoren und
belastenden Situationen dient. Bei den Berner Bewaltigungsformen nach Heim et al.
(1998) wird zwischen kognitions-, emotions-, und handlungsorientierten Formen
unterschieden. Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber das Spektrum an

Bewaéltigungsformen.

Tabelle 5. Berner Bewdltigungsformen nach Heim et al. (1998)

Kognitionsbezogen Emotionsbezogen Handlungsbezogen
Ablenken Emotionale Entlastung Ablenkendes Anpacken
Akzeptieren Isolieren Aktives Vermeiden
Verdrangen Resignieren Kompensation
Verharmlosen Schuld zuweisen Konzentrierte

Humor Wut ausleben Entspannung
Relativieren Optimismus Sozialer Ruckzug
Religiositat Solidarisieren
Sinngebung

Rumifizieren

3.3 Das Konzept Evidence-based Nursing (EBN)

Fur Rycroft-Malone et al. (2004, S 83) ist die EBN eine Denk- und Arbeitsrichtung,
mittels deren problem- und handlungsorientiert von einer konkreten Praxissituation
ausgegangen wird. Pflegerische Entscheidungen Uber die geeigneten Interventionen
stutzten sich auf vier Wissensquellen: Forschung, klinische Expertise der Pflegenden

sowie Praferenzen von Patienten und Umgebungsfaktoren (Abbildung 1).

Obwonhl die Forschung eine wichtige Wissensquelle darstellt, kann die pflegerische
Entscheidung nicht ohne die anderen Wissensquellen getroffen werden, um eine

qualitativ hochwertige sowie effektive und effiziente Pflege zu gewahrleisten.
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Ergebnisse der Vorstellungen
Pflegeforschung des Patienten
Pflegerische
Entscheidung
Expertise der Umgebungs-

Pfiegenden bedingungen

Abbildung 1: EBN-Modell nach Rycroft-Malone (2004)

Die Forschung ermdéglicht, die aus Studien Ubertragbaren Ergebnisse in die

pflegerische Praxis umzusetzen.

Die klinische Expertise umfasst das berufliche Wissen und die Erfahrung der
Pflegenden, ist stark intuitiv gepragt und nicht auf wissenschaftliche Erkenntnisse
gesttitzt (Benner, Tanner & Chelse, 2009, S. 306).

Die Wissensquelle Praferenzen von Patienten umfasst patientenbezogene
Informationen, die durch Befragung sowie Beobachtung von Patienten und ihren

Angehdrigen in Erfahrung gebracht werden.

Der Kontext der Institution, z. B. Pflegephilosophie, pflegerische
Organisationsform, Form der Fihrung und die zur Verfigung stehenden Ressourcen

stellen eine weitere Wissensquelle dar.
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Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Resultate der Literaturrecherche vorgestellt, die in
einem weiteren Schritt in einen Bezug zur Literatur gestellt werden, und

anschliessend anhand des EBN- Modells auf ihre Praxistauglichkeit hin, Gberpruift.

4.1 Vorstellung der Ergebnisstudien

Die systematisierte Literaturrecherche hat acht Forschungsarbeiten ergeben. Vier
wurden in den Vereinigten Staaten von Amerika und je eine in Kanada,
Grossbritannien, Australien und der Schweiz durchgefiihrt. Es handelt sich dabei um
drei quantitative Studien, vier qualitative Studien und eine Mixed-Method-Studie.
Lediglich zwei Forschungsarbeiten sind auf Interventionen im Trauerprozess
fokussiert. Nach einer umfassenden inhaltlichen Analyse der Studien werden die
Ergebnisse in vier Kategorien unterteilt: soziale Unterstitzung, Coping, Emotionen
und Gesundheit. Tabelle 6 zeigt eine Ubersicht tiber die einzelnen Studien, die im
nachfolgenden Unterkapitel naher beschrieben werden. Eine detaillierte Wirdigung

dieser Forschungsarbeiten findet sich im Anhang 3.
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Tabelle 6. Ubersicht Uiber die verwendeten Studien

Nr. Referenz Titel Design Evidenzlevel
1. Jakobi, N. Psychosoziale Belastungen nach  quantitativ 1
(2014) dem Tod von Nahestehenden Langsschnitt
Schweiz
2. Heuberger The association between guantitativ 1
& Wong depression, widowhood, and Querschnitt
(2014) nutritional status in older adults.
USA
3 O’Connor Writing Therapy for the Bereaved: quantitativ 1
et al. Evaluation of an Intervention RCT
(2003)
Australien
4. Stewartet Promoting positive Affect and Mixed — 1
al. (2001) diminishing Loneliness of Method-
Kanada Widowed Seniors through a Studie
Support Intervention
5. Anderson Experience of the bereavementin qualitativ 1
&Diamond older adults Langsschnitt
(1995)
USA
6. Costello & Grief and older people: the making qualitativ 1
Kendrick  or breaking of emotional bonds ethnografische
(2000) following partner loss in later life Studie
Gross-
Britannien
7. Quandtet Nutritional Self-Management of gualitativ 1
al. (2000) elderly widows in rural ethnografische
USA communities Studie
8. Jacob The grief experience of older gualitativ 1
(1996) women whose husbands had
USA hospice care

Anmerkung: Evidenzlevel nach DiCenso, Bayley & Haynes (2009)

4.1.1 Soziale Unterstitzung

Im Folgenden werden die Ergebnisse von Forschungsarbeiten beschrieben, die sich
mit dem Einfluss der sozialen Unterstitzung auf die Trauerbewaltigung befassen.
Dabei werden drei Formen von sozialen Unterstitzungsleistungen beschrieben:
emotionale, instrumentelle und informationelle Unterstitzung. Die emotionale
Unterstutzung umfasst affektive Zuwendung, Liebe, Respekt und Anerkennung,
welche das Selbstvertrauen erhdhen. Die instrumentelle Unterstitzung schliesst

Dienstleistungen und praktische Problemlésungen ein, wahrend die informationelle
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Unterstitzung guten Rat und Informationen bietet, welche die Handlungen der
Trauernden beginstigen (Jakobi, 2014, S. 274).

Selbsthilfegruppe

Laut Stewart, Craig, MacPherson & Alexander (2001) erfolgt die Anpassung an das
neue Leben nach dem Verlust des Partners im sozialen Kontext durch
zwischenmenschliche Interaktionen, z. B. Austausch, Vergleich und Modelllernen.
Die soziale Unterstiitzung nach dem Partnerverlust kann laut den genannten Autoren
nicht nur durch das soziale Netz erfolgen, sondern auch durch andere Verwitwete
und Fachpersonal. Die Autoren untersuchten in ihrer Langsschnittstudie unter
anderem den Effekt einer Selbsthilfegruppe auf den sozialen Untersttitzungsbedarf
von verwitweten Frauen. Die Intervention hat eine positive Wirkung auf die
Zufriedenheit mit der sozialen Unterstitzung und auf den allgemeinen
Unterstitzungsbedarf. Die Beschreibung der Intervention kann der Tabelle 7

entnommen werden.

Tabelle 7. Intervention Selbsthilfegruppe nach Stewart et al. (2001)

Beschreibung

Was Selbsthilfegruppe
Wo Ambulant
Wer Die Gruppen wurden von einer Witwe und einer Fachperson geleitet.

Die Witwe war seit mindestens zwei Jahren verwitwet und zeigte eine
erfolgreiche Trauerbewaltigung auf. Die Fachpersonen waren eine
Public-Health-Fachperson, ein Sozialarbeiter und ein Seelsorger.

Wann Waochentliches Gruppentreffen fir 1 bis 1.5 Stunden

Wie Gesprachsthemen (vorrangige Bedirfnisse und relevante Themen)
wurden per Gruppenentscheid gewahlt.

Wie lang  Funf Wochen

Eigene Darstellung

Soziale Netzwerke

Jakobi (2014) untersuchte in ihrer Langsschnittstudie die psychosozialen
Belastungen nach dem Tod von Nahestehenden. Laut der Autorin stellt die
Zugehorigkeit zu einer Gruppe, z. B. Vereine oder Freundeskreis, insbesondere nach
dem Tod eines Nahestehenden, eine Ressource von sozialen Beziehungen dar. Die
emotionale und instrumentelle Unterstlitzung hat eine positive Auswirkung auf die

Féahigkeit des Menschen, mit Belastungen umzugehen (ebd., S. 21). Die Studie zeigt,
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dass die emotionale Unterstiitzung von Freunden eine Pufferfunktion im Prozess der
Bewaltigung von Verlusterfahrungen hat. Dieser Effekt wird auf eine Starkung des
Selbstbewusstseins und der sozialen Identitat zuriickgefuhrt. Laut Befunden der
Studie reduziert daneben die externe soziale Integration in Form einer Mitgliedschaft
in Vereinen die empfundenen psychosozialen Belastungen. Die Resultate geben
auch einen Hinweis darauf, dass je hther das Unterstiitzungspotenzial von
Verwandten und Nachbarn ist, desto starker die von den Trauernden empfundenen

psychosozialen Belastungen sind.

4.1.2 Coping
Im nachfolgenden Teil werden die Forschungsergebnisse von zwei Studien
vorgestellt, deren Urheber sich mit dem Thema Coping befasst haben. Coping wird
laut Lazarus & Folkman (1984, S. 141) in diesem Zusammenhang, als der Versuch

Belastungssituationen zu meistern und damit fertig zu werden definiert.

Schreibtherapie

In ihrer Studie gehen O’Connor, Nikoletti, Kristjanson, Loh & Willcock (2003) von der
Pramisse aus, dass die Schreibtherapie die Trauerbewaltigung nach dem Verlust
eines Nahestehenden unterstitzen kann. Die Forscher untersuchten den Effekt eines
Schreibworkshops auf die Intensitat der Trauer, Gesundheit/\WWohlbefinden und
Selbstpflege nach dem Verlust eines Nahestehenden. Die schreibtherapeutische

Intervention wird in der untenstehenden Tabelle 8 beschrieben.

Tabelle 8. Intervention Schreibworkshop nach O'Connor et al. (2003)

Beschreibung

Was Schreibworkshop

Wo Ambulant

Wer Der Workshop wurde von einem erfahrenen Schreibtrainer geleitet.
Wann Nicht naher beschrieben

Wie Die Untersuchungsteilnehmer wurden dabei unterstitzt, ihre

verlustbezogenen positiven und negativen Gedanken und Gefuhle in
schriftlicher Form mitzuteilen. Die Auswahl der Art der schriftlichen
Ausdrucksform (Gedicht, Tagebuch, freie Erzahlung) wurde den
Teilnehmern Gberlassen. Das Geschriebene blieb privat.

Es wurden kleine Pausen und ein Mittagsessen angeboten.

Wie lang Ein ganzer Tag
Eigene Darstellung
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Intensitat der Trauer unabhangig von der
Intervention mit der Zeit abnimmt. Im Weiteren hat die Intervention keinen statistisch
signifikanten Einfluss auf die allgemeine Gesundheit und die Selbstpflege. Die
Intervention wird von den Autoren trotzdem empfohlen, weil fur die palliative Pflege
jede Intervention, die zu einer Verbesserung der Selbstpflege beitragt, als wertvoll zu

betrachten ist.

Stressbewaltigung

Anderson & Diamond (1995) interviewten 72 zuhause lebende Verwitwete mit dem
Zweck, das Erleben des Verlusts des jeweiligen Partners in Erfahrung zu bringen.
Unter der Kategorie ,,Coping“ wurden folgende Strategien beschrieben:

1) Sich beschaftigen, um sich von den Gedanken an den Verlust abzulenken.
Darunter wurden Aktivitaten wie Kirchenarbeit, korperliche Betétigung, die eigene
Biografie zu schreiben, ein Familienstammbaum zu erstellen und Ausgehen mit
der Familie oder Freunden beschrieben.

1) Sich zurtickziehen, um tber den Verlust zu reflektieren.

2) Mit anderen Verwitweten Uber ihre Trauer reden.

3) Religion und Gebet, vorwiegend bei den Menschen, die den Partner vor langer
als einem Jahr verloren hatten.

4) Neue Fahigkeiten entwickeln. Manner, die z. B. nach dem Tod ihrer Partnerin die
Haushaltsfihrung erlernt hatten, sprachen von einer erhéhten Selbstkompetenz.

5) Eine Bindung zum verlorenen Partner aufrechtzuerhalten. Die Wahrnehmung der
Prasenz des Verstorbenen wird von den Trauernden damit, Trost zu finden, in
Verbindung gebracht. Eine Teilnehmerin besuchte die Grabstétte ihres

Ehemannes, um mit ihm zu sprechen (ebd., S. 312).

Aufgrund der zentralen Ergebnisse der Studie formulieren die Autoren folgende

Empfehlungen fur die pflegerische Praxis:

- In der Zeit der Krise sollten die Pflegenden den Trauernden das anbieten, was
den Pflegeberuf ausmacht: fur den Trauernden ,da zu sein®. Die Bestatigung,
dass das in Bezug auf den Verlust Empfundene normal ist, kann zu einer

schnelleren Akzeptanz des Verlustes fuhren.
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- Die Pflegenden sollten die &lteren Verwitweten dazu motivieren, tber ihre
Gefuhle zu sprechen und selbst flir Gesprache offen zu sein.

- Trauernde altere Menschen sollten Uber Sturzpravention informiert werden, weil
sie wahrend der Krise eine Risikogruppe fur Stirze darstellen.

- Die Pflegenden sollten Empfehlungen beztiglich der Coping-Strategie ,sich
beschaftigen® formulieren.

- Die Pflegenden sollten die Verwitweten beim Gebet oder beim Gesprach mit dem
Verstorbenen untersttitzen.

- Die Pflegenden sollten mogliche Probleme erkennen, wie Schwierigkeiten beim
Kochen und dabei den Haushalt zu fuhren.

Jacob (1996) untersucht in einer qualitativen Studie den Umgang von sechs alteren
Frauen mit dem Tod des Lebenspartners. Der Zweck der Studie ist, ein theoretisches
Modell des Trauerprozesses bei alteren Frauen, deren Partner im Hospiz verstarb zu
generieren. Aus der Datenanalyse leitet die Autorin folgende Copingstrategien ab:

1) Sich beschaftigen, um sich von der Realitat des Verlusts des Partners
abzulenken. Witwen berichteten Gber Freiwilligenarbeit, Gartnern, Einkaufstouren
und Kirchgang.

2) Sich mit Erinnerungen auseinandersetzen. Dazu haben einigen Witwen Spenden
im Namen des Verstorbenen getatigt oder Portrats des Verstorbenen anfertigen

lassen.

Fortbestehende Bindung

In ihrer Forschungsarbeit gehen Costello & Kendrick (2000) davon aus, dass eine

erfolgreiche Trauerbewaltigung nicht zwingend von dem emotionalen ,Loslassen®

vom Verstorbenen abhangt. Die Studie gibt vielmehr Hinweise darauf, dass

Verwitwete eine emotionale Beziehung zum verlorenen Partner durch die

sogenannte innere Reprasentation des Verstorbenen aufrechterhalten.

Aus der Datenanalyse erarbeiten die Autoren drei Unterthemen:

1) Wahrgenommene emotionale Bindung. Alle Teilnehmer waren sich der Realitat
des Verlusts bewusst, dusserten aber, immer noch starke Gefihle fir den

Verstorbenen zu haben.
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2) Einen Dialog mit dem Verstorbenen aufrechterhalten. Die Teilnehmerinnen
beschrieben, dass sie Gesprache mit der inneren Reprasentation oder mit den
Fotos des Verstorbenen fuhrten.

3) Anwesenheit des Verstorbenen. Einige Witwen verspirten die Anwesenheit des

Verstorbenen im Hause und gaben an, sich dabei wohlzufihlen.

Die Autoren heben hervor, es sei fir die Pflegenden in verschiedenen Settings
notwendig, dass sie die Komplexitat der Trauerreaktion bei alteren Menschen
verstehen. In diesem Zusammenhang weisen sie auf die Gefahr hin, die Verbindung

zum Verstorbenen fehlzuinterpretieren, wenn sie diese als pathologisch einstufen.

4.1.3 Emotionen

Im Folgenden werden die Forschungsergebnisse von drei Studien, die sich auf die
emotionale Dimension der Trauer bei dlteren Menschen nach dem Partnerverlust

fokussieren, dargestellt.

Selbsthilfegruppe

Die Forschungsergebnisse von Stewart et al. (2001) zeigen, dass die Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe Eigenschaften wie die Selbtskompetenz und das
Selbstwertgefuhl positiv beeinflusst (Interventionsbeschreibung siehe Tabelle 7). Die
Teilnehmer beschreiben, dass ihnen die Selbsthilfegruppe zu einer positiveren
Lebensanschauung verholfen hat. Die Intervention zeigt jedoch keine signifikante
Wirkung auf die soziale und emotionale Einsamkeit sowie die Isolation, obwohl die
Messungen diesbeziiglich eine sinkende Tendenz aufzeigen. Wenngleich die
Intervention keine signifikante Wirkung auf die Einsamkeit zeigt, dussern die Autoren

folgende Empfehlungen fiir die pflegerische Praxis:

- Die Gemeindepflegenden sollten wahrend der Interventionen die Zeit seit dem
Verlust des Partners berlcksichtigen. Die Teilnehmer in der in Bezug auf die
Einsamkeit und Isolation erfolgreichsten Gruppe waren im Durchschnitt seit zwei
Jahren verwitwet.

- Die Dauer der Intervention sollte sorgfaltig Uberdacht werden, weil positive

Auswirkungen erst nach mehreren Wochen sichtbar sind.
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- Die Gemeindepflegenden kdnnen fur sozial isolierten Menschen nach dem
Verlust des Partners eine wichtige Rolle spielen, indem sie ihnen die

Moglichkeiten von Selbsthilfegruppen aufzeigen.

Einsamkeit und Isolation

Die ersten Reaktionen nach dem Verlust des Partners sind Schock und das ,Nicht-
wahrhaben-Wollen“, unabhangig von der Dauer der Krankheit oder davon, ob der
Tod erwartet worden war oder nicht (Anderson & Diamond, 1995). Die Ergebnisse
der Studie zeigen, dass in der Zeit der Krise wenige Trauernde Trost finden. Ein Jahr
nach dem Verlust dussern einige Untersuchungsteilnehmer Einsamkeit und eine
depressive Verstimmung. Einige Verwitwete berichten zwei Jahren nach dem Verlust
Uber eine andauernde depressive Symptomatik und Einsamkeit. Wahrend einer
langjahrigen Ehe sind die Rollen und Abhangigkeiten genau definiert. Viele wichtige
Rollen wie Ehemann, Lebenspartner, ,andere Hélfte“ oder Gefahrte gehen mit dem
Tod des Partners verloren.

Laut Jacob (1996) gehdren Einsamkeit und die soziale Isolation zu den haufigsten
Problemen der alteren Verwitweten. Ferner berichteten die Teilnehmer Uber das
fehlende Verstandnis der Familie fir ihre Trauer. Aus diesem Grund fuhlten sie sich
besser von Freunden als von der Familie unterstutzt. Aus dem Datenmaterial leitet

die Autorin folgende Konsequenzen fir die Praxis ab:

- Weil Einsamkeit und Isolation zu den Haupterfahrungen der Teilnehmer zahlten,
ist ein Angebot an sozialen Aktivitdten und Transportméglichkeiten vonndéten.

- Die Interventionen zur Steigerung der Sozialisierung sollen nicht nur im ersten
Jahr nach dem Verlust angeboten werden, sondern auch spater, weil Menschen

Uber eine langere Zeit trauern.

Fur Costello & Kendrik (2000) ist die emotionale Isolation von den Verwitweten ein
bedeutendes Thema. Aus der Datenanalyse geht hervor, dass verwitwete altere
Menschen in den ersten sechs Monaten nach dem Verlust eine Reihe von
Emotionen wie Wut, Traurigkeit, Frustration, Schuld, Verzweiflung und Depression

durchleben.
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4.1.4 Gesundheit

Im Folgenden werden drei Studien vorgestellt, die sich mit den
gesundheitsbezogenen Folgen der Trauerarbeit von élteren Menschen nach dem

Verlust des Partners befasst haben.

Korperliche Symptome

Anderson & Diamond (1995) untersuchten in einer longitudinalen Studie die
Erfahrungen von alteren Menschen nach dem Verlust des Partners tber eine
Zeitspanne von zwei Jahren. Aufgrund des Alters zeigten die Verwitweten zahlreiche
korperliche Symptome, die allerdings Uberwiegend auf vorbestehende chronische
Krankheiten zurtickzufuhren waren. In den ersten zwei Monaten nach dem Verlust
wurde Uber Symptome wie Appetitlosigkeit, Nausea, Schlafstérungen,
Energielosigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Herzrasen und Fatigue berichtet. Die
Autoren gehen davon aus, dass Angst und die depressiven Symptome im direkten
Zusammenhang mit der Trauer stehen, zumal sie vorwiegend in den ersten sechs
Monaten der Trauer beschrieben wurden. Sechs Monaten nach dem Verlust wurde
von einigen Untersuchungsteilnehmern tber eine andauernde Anspannung berichtet,
welche mit Beruhigungsmitteln behandelt wurde. Andere Hinterbliebene berichteten
von Sturzereignissen. Zwei Jahren nach dem Verlust beschrieben die Verwitweten
Symptome von chronischen Leiden, erhdhte Gebrechlichkeit, Appetitlosigkeit und
Fatigue. Alle anderen Symptome waren zum Zeitpunkt von zwei Jahren seit dem

Verlust des Partners verschwunden.

Erndhrung

Heuberger & Wong (2014) untersuchten den Zusammenhang zwischen der
Depression, dem Verlust des Partners und dem Erndhrungszustand bei alteren
Menschen. Die Autoren gingen davon aus, dass der Verlust des Partners mit einem
hohen Risiko fur Depression einhergeht. Die Depression im Alter kann wiederum die
Ernahrungssituation negativ beeinflussen. Die gesunkene Motivation Lebensmittel zu
beschaffen, zu kochen und zu essen kann mit der Zeit zu Mangelernahrung und
Gewichtsreduktion fihren. Dariiber hinaus ist eine Gewichtsabnahme bei alteren
Menschen mit erhéhter Morbiditat und Mortalitdt verbunden. Zentrale Ergebnisse der

Studie zeigen einen signifikanten Unterschied bei der Kalorieneinnahme zwischen
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Verwitweten und Verheirateten. Ferner zeigen die Ergebnisse auf, dass die Lieferung
von Mahlzeiten oder Essen in der Gemeinschaft keinen positiven Einfluss auf die

Né&ahrstoffeinnahme hat.

Quandt et al. (2000) untersuchten in ihrer Studie die Grinde, warum Verwitwung
einen Risikofaktor fir Mangelerndhrung darstellt. Die Autoren gehen davon aus, dass
biologische und soziale Veranderungen im Alter das Risiko einer unzureichenden
Ernahrung verstarken. Zahnprobleme, die reduzierte Aufnahmefahigkeit von
Nahrstoffen und Polymedikation erachten die Autoren als biologische Dimensionen
des Risikos einer Mangelernahrung. Allein zu leben, ein reduziertes Einkommen,
reduzierte Mobilitat, Einsamkeit, Isolation und Depression werden als bedeutsame
soziale Dimensionen der Mangelerndhrung dargestellt. Laut Quandt et al. (2000)
besteht das Selbstmanagement beztiglich der Erndhrung aus drei Hauptaufgaben:
Nahrungsmittel zu beschafften, Mahlzeiten zuzubereiten und zu konsumieren sowie
Nahrungsmittel zu lagern. Aus der Datenanalyse geht hervor, dass nach dem Verlust
des Partners einige Veranderungen im Selbstmanagement bezuglich der Ernahrung

stattfinden:

1) Bezuglich der Lebensmittelbeschaffung berichteten einige Witwen, die
eingeschréankt mobil waren oder keinen Wagen fahren konnten, dass sie auf
Fremdhilfe angewiesen waren. Auf die Unterstlitzung von den Kindern
zurlckzugreifen war nur dann mdglich, wenn sie in der Nahe wohnten.

2) Bezuglich der Zubereitung der Mahlzeiten wurde von reduzierter Frequenz und
Menge sowie einer anderen Art der Mahlzeiten berichtet. Es wurden mehr
vorgefertigte Mahlzeiten und Snacks konsumiert und Mahlzeiten tbersprungen.
Einige Untersuchungsteilnehmer kochten hingegen grosse Mengen an Esswaren
und verzerrten dann zu jeder Mahlzeit dasselbe.

3) Bezuglich der Lagerung von Nahrungsmitteln berichteten vor allem Verwitwete
mit gesundheitlichen Problemen, das Einmachen und Tiefkthlen von Esswaren

eingestellt zu haben.
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Diskussion

In diesem Kapitel erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnissen,
welche in einem weiteren Schritt in Bezug zur Theorie und zur Literatur gestellt

werden.

5.1 Kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnissen

Die Literaturrecherche hat sich als grosse Herausforderung herausgestellt - aus dem
Grund, dass sich die Literatur vorrangig mit dem Trauerprozess von Menschen unter
65 Jahren befasst. Die Studie von Jakobi (2014) wurde ausgewahlt, obwohl sie sich
allgemein auf den Verlust eines Nahestehenden ab 18 Jahren bezieht, weil das Alter
gemass den Befunden der Studie keinen Effekt auf die von Hinterbliebenen
empfundenen sozialen Belastungen hat. Obwohl sie sich auf den Verlust eines
Nahestehenden bezieht, wurde die Studie von O’Connor et al. (2003) ausgewahlt,
weil die Mehrheit (75,4 %) der Teilnehmer den Verlust des Partners erlitten hat.

Die kritische Beurteilung der Forschungsarbeiten hat ergeben, dass einige
Schwachstellen vorhanden sind, welche bei der Verwendung der Resultate zu

bertucksichtigen sind.

Von den acht vorliegend bertcksichtigten Studien haben lediglich drei explizit
Forschungsfragen formuliert (Jakobi, 2014; O’Connor et al., 2003 und Jacob, 1996).
Auch konnte der jeweilige Forschungszweck nur bei vier Studien explizit dem Text
entnommen werden (Anderson & Diamond, 1995; Costello & Kendrick, 2000; Quandt
et al., 2000 und Jacob, 1996).

Die Stichproben bei O’Connor et al. (2003) sowie Anderson & Diamond (1995) sind

eher klein gewahlt.

Lediglich zwei Studien haben explizit eine Zustimmung der Untersuchungsteilnehmer
und eine Genehmigung des ethischen Komitees erwahnt (Heuberger & Wong, 2014,
Costello & Kendrick, 2000).

In den Studien mit einem quantitativen Forschungsansatz werden unvollstandige
Angaben zu den Messinstrumenten vorgenommen. Heuberger & Wong (2014)
deklarieren lediglich die Validitat und Reliabilitdt von zwei von drei

Messinstrumenten. Jakobi (2014) machte dazu keine Angaben.
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Aufgrund der sekundaren Analyse der Daten konnten in der Studie von Jakobi (2014)
die Dichte und Reziprozitat der Beziehungen nicht berticksichtigt werden. Die

wichtige Variable ,Verlustkategorie® fehlt somit in der Statistik.

Bei O’Connor et al. (2003) wurden die Studienteilnehmer bezuglich der
Gruppenzugehdrigkeit nicht anonymisiert zugeordnet. Ferner konnten sich die
Kontrollgruppe und die Interventionsgruppe durch die fehlende Raumtrennung
wahrend der Datenerhebung austauschen, was zu einer zusétzlichen Intervention in
der Kontrollgruppe gefiihrt hat. Die Teilnehmer der Studie von Stewart et al. (2001)

wurden hingegen unterschiedlich grossen Gruppen zugeteilt.

Bei der Studie von Costello & Kendrick (2000) war der Befragende ein Trauerberater,
der seine beratende Kompetenz wahrend des Interviews eingesetzt hat. Dies kann in

methodologischer Hinsicht zu einer Datenverfalschung gefuhrt haben.

Eine Schwéache der Studie von Heuberger & Wong (2014) ist die fehlende
Interpretation der Resultate in Bezug auf die Forschungshypothesen. Die Autoren

nehmen hinsichtlich der Ergebnisse allein Bezug auf die aktuelle Literatur.

Gute der berlucksichtigten Studien

Alle acht verwendeten Studien weisen einen geringen Evidenzgrad nach der 6S-
Pyramide von DiCenso et al. (2009) auf. Es wurden vier qualitative Studien gewahlt,
weil in der Pflegewissenschaft der qualitative Forschungsansatz fir Fragen nach
dem Erleben oder Erfahrungen von Patienten besonders geeignet ist (Behrens &
Langer, 2010).

5.2 Herstellung eines Bezugs der Ergebnisse zur Theorie

Die Fragestellung dieser Arbeit lautet wie folgt: Wie kénnen Spitex-Pflegende den
Bewaltigungsprozess nach dem Partnerverlust bei ambulanten alteren Patienten

unterstitzen?

An dieser Stelle sei angemerkt, dass diese Arbeit auf der Grundlage der Komplexitat
des Phanomens Trauer und mit dem begrenzten Rahmen einer Bachelorarbeit,
keinen Anspruch auf Vollstadndigkeit beziiglich der Beantwortung der Fragestellung

erhebt. Dennoch wurden aus der systematisierten Literaturrecherche Ansatze wie
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soziale Unterstitzung, Coping, Emotionen und Gesundheit abgeleitet, die eine

Antwort auf die Fragestellung ermdglichen.

5.2.1 Soziale Unterstitzung
Die Literatur gibt Hinweise darauf, dass soziale Unterstlitzung einen positiven

Einfluss auf auf die Trauerbewaltigung nach dem Partnerverlust hat.

Die Studie von Jakobi (2014) zeigt, dass die emotionale Unterstitzung durch
Freunde eine Schutzfunktion im Prozess der Bewaltigung von Verlusterfahrungen
aufweist. Das Ergebnis steht im Einklang mit der Theorie von Cohen & Wills (1985),
die verdeutlicht, dass die Wahrnehmung der potenziellen Unterstiitzung von
Freunden eine moderierende Rolle beziglich der Stressbewaltigung bei alteren
Menschen spielt. Besonders in den ersten sechs Monaten nach dem Verlust, ist die
Zufriedenheit mit der Unterstlitzung der Freunde umso grosser, je schneller sie fur
den Hinterbliebenen erreichbar sind (de Fries, Utz, Caserta & Lund, 2014). Auch gibt
die Studie von Jakobi (2014) Hinweise darauf, dass das Unterstitzungspotenzial von
Verwandten und Nachbarn negativ mit den psychosozialen Belastungen korreliert.
Laut einem Review von Martin-Matthews (2011) zu diesem Thema gab eine grosse
Zahl von Verwitweten (20 %) keine Angehorigen als vertraute Personen an. Eine
mogliche Erklarung liegt in der Form der Unterstiitzung: Die Angehdrigen leisten
nach dem Verlust des Partners instrumentelle Unterstiitzung, wobei sie im Hinblick
auf ihre Interaktion mit dem Hinterbliebenen auf praktische Bedurfnisse und dessen
zunehmende Abhangigkeit fokussieren. Freunden hingegen befriedigen durch ihre
gemeinsamen Interessen und Erfahrungen sowie freiwilligen Treffen hauptsachlich
die emotionalen Bedurfnisse der Hinterbliebenen (Martin-Matthews, 2011). In
Ubereinstimmung mit Bookwala, Marshall & Manning (2014) lenkt der Befund von
Jakobi (2014) die Aufmerksamkeit auf die Notwendigkeit der Aufrechterhaltung von
engen Freundschaften. Der positive Effekt solcher Freundschaften kann anhand von
der Bindungstheorie von Bowlby (2006) erklart werden. Die wechselseitige Bindung
von Familie, Freunden und Gruppen in der Kindheit und im Erwachsenalter sorgt
demnach flr Sicherheit. Eine mogliche Form, um Verluste zu bewaltigen, ist folglich

eine Bindung an andere Menschen zu suchen.
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Die soziale Unterstitzung nach dem Partnerverlust kann laut Stewart et al. (2001)
auch in Form einer Teilnahme an Selbsthilfegruppen erfolgen. Die Befunde der
Studie zeigen, dass die Partizipation an einer Selbsthilfegruppe einen positiven
Effekt auf das Selbstwertgefiihl und die Selbstkompetenz hat. Die Stresstheorie von
Lazarus & Folkman (1984) beschreibt, dass ein hohes Selbstwertgefihl und eine
ausgepragte Selbstkompetenz in Stress ausldsenden Situationen wichtige innere
Bewaltigungsressourcen darstellen. Diese Ergebnisse werden von der Studie von
Caserta & Lund (1993) bestatigt, wo das Selbstwertgefiuhl, die Selbstkompetenz und
die Zufriedenheit mit dem Leben eine wichtige Rolle spielen. In einer tber 200
Selbsthilfegruppen in der Schweiz gefuhrten Studie stellten Stremlow, Gysel, Mey &
Voll (2004) fest, dass die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe die soziale Isolation

verringert und zu einer Erweiterung des sozialen Netzwerks beitragt.

Zusammenfassend verweisen die Ergebnisse darauf, dass ein gut funktionierendes
ausserfamilidres soziales Netzwerk und die Moglichkeit zum Austausch mit anderen

Menschen eine praventive Funktion fur eine erschwerte Trauer haben.

5.2.2 Coping

Die von O’Connor et al. (2003) angewendete schreibtherapeutische Intervention
zeigt trotz des positiven Trends bei der Selbstpflege keine signifikante Wirkung auf.
Im Gegensatz dazu weist die Studie von Furnes & Dysvik (2010) darauf hin, dass die
Schreibtherapie die Traurigkeit durch emotionale Offnung sowie die sprachliche
Verknupfung von Fakten und Emotionen mildert. Die Schreibtherapie kann an die
emotionsbezogene Bewaéltigungsform ,emotionale Entlastung® im Sinne der von
Heim (1998) gedachten Bedeutung angeknupft werden.

Sich zurtickziehen, um tber den Verlust zu reflektieren sowie Religion und Gebet
werden in den Studien von Anderson & Diamond (1995) und Jacob (1996)
beschrieben. Diese Ergebnisse decken sich mit den kognitionsbezogenen
Bewaéltigungsformen von Heim (1998), die unter anderem Sinngebung, Religion und
Ablenken umfassen. Die Review von Wortmann & Park (2008, S. 724) bestatigt die
Wirksamkeit des Glaubens fir den bereits Glaubigen nach dem Verlust des Partners

im Sinne der Sinngebung.
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Neue Fertigkeiten (z. B. kochen) zu erlernen und sich zu beschéftigen sind viel
beschriebene Coping-Strategien in den Studien von Anderson & Diamond (1995)
und Jacob (1996). Die Ergebnisse decken sich mit den handlungsbezogenen

Bewaltigungsformen von Heim (1998).

Eine erfolgreiche Trauerbewaltigung hangt nicht zwingend vom emotionalen
,Loslassen ab. Die Studienresultate von Costello & Kendrick (2000) sowie Anderson
& Diamond (1995) weisen darauf hin, dass durch die innere Reprasentation des
Verstorbenen Uber den Tod hinaus eine Bindung zum geliebten Menschen besteht.
Viele Hinterbliebenen finden Trost, indem sie das Gefuhl der Anwesenheit des
Verstorbenen spiren und einen Dialog mit seiner inneren Reprasentation
aufrechterhalten. Dies bestétigt die Studie von Epstein, Kalus & Berger (2006), die
folgende drei Hauptaspekte einer fortbestehenden Bindung identifiziert hat: a) die
Prasenz der Verstorbenen wahrzunehmen, b) mit dem Verstorbenen zu
kommunizieren und c) sich nach dem Verstorbenen zu sehnen. Die Ergebnisse
stehen im Einklang mit dem Continuing-Bonds-Modell von Klas et al. (1996) das
besagt, dass andauernde emotionale Bindung zum Verstorbenen den Uberlebenden

dazu befahigt, auf neue emotionale Bindungen einzugehen.

5.2.3 Emotionen

Zu den Hauptergebnissen der Studien von Anderson & Diamond (1995), Jacob
(1996) sowie Costello & Kendrick (2000) gehéren die emotionale Einsamkeit,
Isolation und Depression. Die Befunde werden von der Studie von Hopflinger, Spahni
& Perrig-Chiello (2013) bestatigt, wonach Schweizer Verwitwete die emotionale
Einsamkeit 30 Jahre nach dem Verlust weiterhin als negative Folge der Verwitwung

beschreiben.

5.2.4 Gesundheit

Anderson & Diamond (1995) beschreiben, dass viele Verwitwete in den ersten sechs
Monaten nach dem Verlust tUber Appetitlosigkeit, Schlafstérungen, Energielosigkeit,
Schwindel, Kopfschmerzen, Herzrasen oder Fatigue berichten. Diese Befunde
decken sich mit den im Sinne von Lindemann (1944) beschriebenen normalen

Trauerreaktionen und den Studienresultaten von Stahl & Schulz (2014). Trauer und
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depressive Reaktionen kbnnen laut den Autoren aufgrund mangelnder Motivation,
somatische Beschwerden wie Schlafstorungen, Kopf- und Brustschmerzen
verursachen sowie die Aktivitaten des taglichen Lebens und das
Gesundheitsverhalten negativ beeinflussen. An die Ergebnisse, dass einige
Verwitwete zwei Jahren nach dem Verlust weiterhin Gber Symptome von erhdhter
Gebrechlichkeit, Appetitlosigkeit und Fatigue berichten, kann die Méglichkeit, eine

Pflegediagnose zu stellen, so wie im Theorieteil angesprochen angeknipft werden.

Die Studienresultate von Heuberger & Wong (2014) sowie Quandt et al. (2000)
zeigten dass altere verwitwete Menschen, die noch zuhause wohnen, fur
Mangelerndhrung besonders gefahrdet sind. Laut Stahl & Schulz (2014, S. 743), ist
der Partnerverlust mit einer beeintrachtigten Nahrungsqualitat (zu wenig Obst und
Gemiuse, zu viel Fett) und einem veranderten Essverhalten (allein essen, Auslassen
von Mahlzeiten, abwechslungsarme Ernahrung) verbunden. Nach dem Verlust des
Partners verlieren auch das Zubereiten und der Verzehr der Mahlzeiten an
Wichtigkeit. Ein ungewollter Gewichtsverlust und ein geringer Body-Mass-Index sind
besonders im ersten Jahr nach dem Verlust die Folge (Stahl & Schulz, 2014, S. 746).
Beziglich nachhause gelieferter Mahlzeiten und Essen in Gesellschaft zeigten die
Ergebnisse der Studie von Heuberger & Wong (2014) keinen Effekt auf die
Nahrstoffeinnahme. Die Resultate widersprechen der Studie von Gollub (2004),
wonach Mahlzeitendienste einen positiven Effekt auf die gesunde und

abwechslungsreiche Ernahrung zeigen.
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6. Praxistransfer

Die Ubertragung der Studienergebnisse der in dieser Arbeit besprochenen Studien in
die Pflegepraxis sollte mit Sorgfalt erfolgen, weil die Mehrheit der Studien nicht im
deutschsprachigen Raum durchgefuhrt wurde. Obwohl die strukturellen Unterschiede
eine Umsetzung in der Praxis erschweren, ergeben sich die nachfolgend
dargestellten Interventionsansétze fur die Unterstitzung von alteren Menschen in
ihrem Bewaltigungsprozess nach dem Verlust des Partners. Auf der Grundlage des
Modells der EBN von Rycroft-Malone (2004) werden die Interventionsansatze auf

ihre Umsetzbarkeit hin gepruft.

6.1 Soziale Unterstitzung

Die Studienergebnisse von Stewart et al. (2001) zeigen einen signifikanten Effekt von
Selbsthilfegruppen bei der Trauerbewaltigung. Die klinische Expertise unseres
Pflegeteams zeigt auch, dass die Beteiligung an einer Selbsthilfegruppe eine
Erweiterung des sozialen Netzes mit sich bringt. Die Patientensicht wird von der
Autorin nicht explizit erhoben, aber aus eigener Erfahrung im Austausch mit Klienten
kann festgehalten werden, dass einige Klienten mit der Partizipation an einer
Selbsthilfegruppe einverstanden waren. Schwierig kdnnte sich wiederum die
regelmassige Beteiligung der Verwitweten an entsprechenden Treffen gestalten,
deswegen sollten die Treffen auf freiwilliger Basis und fur eine unbegrenzte Zeit
erfolgen. Um diese Intervention wie in der Studie beschrieben anzuwenden, misste
die Spitex selbst ihr Leistungsangebot erweitern. Dies erfordert ein Projekt im
Rahmen der Gemeinde. Wéahrend organisatorische Aspekte, wie die Verfugbarkeit
von Raumlichkeiten und Personal, keine bedeutenden Schwierigkeiten bereiten
sollten, sind vor allem die finanziellen Aspekte, z. B. Raummiete und Personallohn zu
bewaltigen. Die Intervention kann wie in der Tabelle 9 gezeigt gestaltet werden.
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Tabelle 9. Intervention Selbsthilfegruppe

Beschreibung

Was Selbsthilfegruppe

Wer Die Gruppen werden von einer verwitweten alteren Person und einer
erfahrenen Pflegefachperson geleitet. Die verwitwete Person sollte seit
mindestens zwei Jahren verwitwet sein und eine erfolgreiche
Trauerbewaéltigung aufzeigen.

Wo Spitex-Raumlichkeiten
Wann Wadchentliches Gruppentreffen fur 1 bis1.5 Stunden
Wie Gesprachsthemen (vorrangige Bedurfnisse und relevanten Themen)

werden per Gruppenentscheid gewahlt.

Wielang  Unbegrenzt
Eigene Darstellung

Eine Alternative bietet der im Kanton Aargau seit einigen Jahren vorhandene
Trauertreff, ein Angebot des Aargauer Hospizvereins. Dieser Treff wird von
betroffenen Frauen, die ein Trauerseminar besucht haben, geleitet, findet zweimal im

Monat statt und dauert pro Treffen etwa zwei Stunden.

Weil Freundschaften und Mitgliedschaft in Vereinen einen signifikant positiven Effekt
auf die psychosozialen Belastungen haben, ergibt sich aus der Studie von Jakobi
(2014) folgende Empfehlung fiir die Pravention in der Praxis: die Motivation der
Verwitweten ihre soziale Netze beizubehalten, zu férdern. Die Mitgliedschaft in
Vereinen tragt dazu bei, den physischen Zustand aufrechtzuerhalten und gleichzeitig
weiter soziale Kontakte zu pflegen. Die vertrauensvolle Beziehung zwischen Spitex-
Pflegenden und Klienten bildet eine gute Ausgangslage fir ein Motivationsgesprach.

Weil Einsamkeit und Isolation zu den Haupterfahrungen nach dem Verlust des
Partners zahlen, ist ein Angebot sozialer Aktivitaten und von Transportmdglichkeiten
im Rahmen der Gemeinden ist von grosser Bedeutung. Um weiterhin soziale
Kontakte pflegen zu kdnnen, ist Mobilitat gefragt. Es ist hilfreich, neben einer
adaquaten Verkehrsinfrastruktur eine gute Anbindung an die 6ffentlichen
Verkehrsmittel zu haben. Fir die Spitex-Pflegenden ist es wichtig, die Mobilitat von
verwitweten Menschen im hdheren Alten in Erfahrung zu bringen, um sie bezlglich

der Moglichkeit von Fahrtdiensten kompetent zu beraten.
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6.2 Coping

Die von O’Connor et al. (2003) empfohlene schreibtherapeutische Intervention (siehe
Tabelle 8) kann nicht eins zu eins in die Spitex-Praxis Ubernommen werden. Dazu
musste die Spitex ihr Leistungsangebot erweitern, was ein grosseres Projekt im
Rahmen der Gemeinde erfordert. Dabei spielen vor allem finanzielle und personelle
Aspekte eine Rolle, z. B. Verfugbarkeit von Raumlichkeiten, Lokalmiete sowie
Verflgbarkeit eines Schreibtherapeuten und seine Entlohnung. Im Kanton Aargau
bieten kirchliche Institutionen regelméassig Schreibworkshops fir Trauernde an,
welche zwar alle von Schreibtherapeuten geleitet werden, aber unterschiedlich
aufgebaut sind.

Es gibt keine beste Evidenz, welche die Schreibtherapie im hohen Alter als effektive
Intervention bei der Trauerbewaltigung beschreibt. Allerdings sind Experten, die sich
intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt haben, der Meinung, dass die
Schreibtherapie ein unterstitzendes Mittel darstellt, um den seelischen Zustand
eines Menschen zum Ausdruck zu bringen und zu verbessern (Pennebaker, 1996).
Eine Alternative zum Schreibworkshop ware das Fuhren eines Tagebuchs. Aus
meiner reflektierten Praxis als Pflegefachfrau geht hervor, dass Tagebuchschreiben
fur die Trauernden eine Moglichkeit darstellt, um sich im Privaten mit dem eigenen
Rhythmus und der subjektiv gewlinschten Intensitat mit den eigenen Sorgen und
Angste auseinanderzusetzen. Beziiglich der Klientenpraferenzen gibt es sicherlich
Patienten, die einer Tagebuchflihrung zustimmen wirden, zumal einige bereits vor
dem Verlust ein Tagebuch gefiihrt haben. Dartber hinaus ist die Intervention
kostengunstig, kann jederzeit zuhause durchgefiihrt werden und erfordert keine
besonderen Schreibfahigkeiten. Aus diesen Grinden ist die Tagebuchfihrung fur die
Spitex-Praxis empfehlenswert. Fir die Pflegenden ist es wichtig, anhand der
Frequenz und der Zahl der niedergeschriebenen negativen Gedanken und Geflhle
zu erkennen, ob weitere Interventionen oder sogar eine arztliche Behandlung zu

empfehlen sind.

In den Ergebnisstudien werden weitere Empfehlungen bezuglich der sozialen

Unterstutzung der alteren Verwitweten gemacht:
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- Die Pflegenden sollen die Trauernden bei der Religionsaustibung und beim
Gebet unterstitzen.

- Die Pflegenden sollen Empfehlungen bezuglich der Coping-Strategie ,sich
beschaftigen” formulieren wie Freiwilligenarbeit, Gartnern, Einkaufstouren und
Kirchgang.

- Gesprache mit dem Verstorbenen und die Bindung an Objekte, die dem
Verstorbenen gehort haben, sollen die Pflegenden nicht als pathologisch
einstufen, sondern als normal anerkennen. Es ist wichtig fir die Spitex-
Pflegenden verschiedene Trauermodelle zu kennen, weil im Zusammenhang mit
der fortbestehenden Bindung zum Verstorbenen die Gefahr einer

Fehlinterpretation besteht.

6.3 Emotionen

Die Pflegenden kdnnen Trauernden das anbieten, was den Pflegeberuf ausmacht:
einfach fur sie ,da zu sein®. Die Bestatigung, dass das Empfundene normal ist, soll
die Trauernden dabei unterstitzen, ihre Reaktionen einzuordnen, was mit einer

erhohten Akzeptanz des Verlustes in Verbindung steht.

Die Pflegenden sollten die alteren Verwitweten langerfristig dazu motivieren,
Emotionen zuzulassen, tber ihre Geflihle zu sprechen und selbst fir Gesprache

offen zu sein.

In den verwendeten Studien heben die Autoren in ihrer Rolle als Experten hervor, es
sei fur die Pflegenden in unterschiedlichen Settings notwendig, dass sie die
Komplexitat der Trauerreaktion bei alteren Menschen verstehen. In diesem
Zusammenhang weisen sie auf die Notwendigkeit hin, die behandlungsbedurftigen
Reaktionen zu erkennen und die Trauernden in dem Fall zur weiteren Abklarung an

ihren Hausarzt zu verweisen.

6.4 Gesundheit

Die Ergebnisstudien weisen auf die Notwendigkeit der Unterstlitzung von alteren,
zuhause wohnenden alteren Verwitweten beim Nahrungsmanagement hin. Um eine
Entlastung im Bereich der Nahrungsbeschaffung, -zubereitung und -sicherung zu

erreichen, sollten die Spitex-Pflegenden Ersteren die Mdglichkeit von
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Mahlzeitendiensten unterbreiten. Dabei sollten die Schwierigkeiten bei der
Essensbestellung und finanzielle Aspekte berlcksichtigt werden. Im Kanton Aargau
liefern Pro Senectute sowie manche Altersheime und Restaurants
Mittagsmahlzeiten. Die Mends sind vielseitig, ausgewogen und werden von einer
Erndhrungsfachperson zusammengestellt. Im Spitex-Setting ist diese Intervention

durchaus empfehlenswert.

Weil viele altere allein lebende verwitwete Menschen aufgrund ihrer physischen und
psychischen Einschrankungen regelmassige Spitex-Leistungen bendtigen, ist es eine
Aufgabe der Pflegenden praventive Massnahmen gegen Untererndhrung zu
ergreifen, z. B. auf die Regelmassigkeit der Mahlzeiteneinnahme zu achten. Das
zusatzliche Zubereiten oder Richten des Fruhstiicks und des Abendessens stellt
lediglich eine Erweiterung der Pflegeleistungen dar. Die Intervention ist gut
durchfiihrbar unter Bertcksichtigung der Praferenzen der Klienten und der vor Ort

vorhandenen Nahrungsmittel.

Im Hinblick auf die Zielsetzung dieser Arbeit lassen sich zusammenfassend
Empfehlungen fir die Praxis ableiten, die der unten stehenden Tabelle 10 zu

entnehmen sind.
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Tabelle 10. Empfehlungen fur die Spitex-Praxis

Kategorie Empfehlungen |

Soziale ~Verwitwete auf ausserfamiliare Sozialbeziehungen zu Freunden, in
Unterstutzung Vereinen und Selbsthilfegruppen ansprechen.

Beraten bezuglich der vorhandenen Mobilitatserhaltungsangebote.

Bewaltigung Zum Schreiben eines Tagebuchs motivieren.
Die Moglichkeit der Beteiligung an Schreibworkshops unterbreiten.

Die Pflegenden sollen die Trauernden bei der Religionsaustibung und
dem Gebet unterstiitzen.

Empfehlungen beziiglich der Coping-Strategie ,sich beschaftigen”
formulieren wie z. B. Freiwilligenarbeit, Gartnern, Einkaufstouren und
Kirchgang.

Gesprache mit dem Verstorbenen und die Bindung an Objekte als
normal anerkennen.

Emotionen Da sein fur den Trauernden, bestatigen, dass das in Bezug auf den
Verlust Empfundene normal ist.

Die Pflegenden sollten die Verwitweten dazu motivieren, Emotionen
zuzulassen, Uber ihre Geflihle zu sprechen und selbst flr Gespréache
offen zu sein.

Die Pflegenden sollten friih erkennen, wenn eine
behandlungsbediirftige Trauerreaktion vorliegt.

Gesundheit Die Verwitweten vor allem in den ersten sechs Monaten nach dem
Verlust auf die erh6hte Sturzgefahr hinweisen.

Schwierigkeiten beim Kochen und der Haushaltfihrung erkennen.
Auf die Mdglichkeit von Mahlzeitendiensten hinweisen.

Auf die Regelmassigkeit der Mahlzeiten achten.

Frihstick und Abendessen richten oder zubereiten.

Eigene Darstellung
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6.5 Schlussfolgerung
Insgesamt hat sich die Suche nach geeigneter Literatur zur Beantwortung der im
Kapitel 3.1 erwahnten Fragestellung der vorliegenden Arbeit als schwierig gestaltet,
zumal hierzu kaum Forschungsergebnisse vorliegen. Das Lesen der
englischsprachigen Studien war trotz guter Englischkenntnisse eine schwierige
Aufgabe. Besonders zeitaufwendig war die kritische Analyse der Studien, denn
vielfach enthielten sie zu wenig Angaben zu den Studien.
Die Bearbeitung der Literaturergebnisse hat einerseits die Multidimensionalitat des
Phanomens Trauer und andererseits seine Individualitat aufgezeigt, weil jeder
anders trauert. Das Aufrechterhalten von Beziehungen zum bestehenden
Freundeskreis sowie Beteiligung an Vereinen und Selbsthilfegruppen hat eine
praventive Wirkung beztglich erschwerter Trauer. Das Anerkennen des Erlebten und
eine gesunde Ernahrung sind Ansétze zur Unterstlitzung von alteren Verwitweten im
ambulanten Setting. Um altere Menschen hilfreich zu unterstitzen, ist ein tiefes
Verstandnis der seelischen, kdrperlichen, verhaltensbezogenen und sozialen
Konsequenzen des Partnerverlusts im hoheren Alter unerlasslich. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, ist es eine regelmassige Personalschulung von
grosster Wichtigkeit.
Der Trauerprozess wird von Faktoren wie Kultur, Personlichkeit und Geschlecht
beeinflusst. Fur die weitere Forschung stellt sich einerseits die Frage, wie die
einzelnen genannten Faktoren und andererseits wie die Interaktion dieser Faktoren
die Trauerbewaltigung beeinflusst.
Aus der Sicht der Pflegenden wére es interessant, in einer zuklnftigen Arbeit in
Erfahrung zu bringen, was Spitex-Pflegende fir Eigenschaften, Fahigkeiten und
Ressourcen brauchen, um altere Menschen nach dem Verlust des Partners

kompetent zu betreuen.
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Anhang 3: Beurteilung der Studien

Studie 1. Jakobi, N. (2014). Psychosoziale Belastungen nach dem Tod von Nahestehenden. Zeitschrift fiir Soziologie 43(4), 272-285. Land: Schweiz

Zusammenfassung
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Phanomen: Design: Ergebnisse: Fragestellungen und Hypothesen:

Die psychosozialen Belastungen, die nach dem Tod von Nahestehenden
entstehen.

Ziel der Studie:

Herstellen einer Verbindung zwischen der soziologischen Netzwerk-
Forschung und der sozialpsychologischen Trauer-und Stressforschung
beziiglich des Themas: der Tod von Nahestehenden und seine
psychosozialen Folgen.

Theoretischer Bezugsrahmen:

Die Zugehdrigkeit zu einer Gruppe stellt eine Ressource von sozialen
Beziehungen dar. Es wird zwischen starken Beziehungen (Kontakte zu
Familienmitglieder und engen Freunden), schwachen Beziehungen (zu
Bekannten) und ,in between” Beziehungen (unregelmassige Interaktion)
unterschieden. Die Bewaltigung vom Tod eines Nahestehenden ist
abhéngig von sozialen Ressourcen. Es werden zwei Formen von sozialer
Unterstiitzung unterschieden: die emotionale Unterstiitzung (durch
Zuneigung, Liebe, Respekt, Verstéandnis) und die instrumentelle
Unterstltzung

(Praktische Lésungen fur Probleme). Die soziale Unterstiitzung hat eine
positive Auswirkung auf die Starkung des Selbstbewusstseins und die
Fahigkeit, mit der Belastung umzugehen.

Fragestellungen:

-Welche Rolle spielen soziale Netzwerke fur das Niveau der empfundenen
psychosozialen Belastungen nach dem Tod von Nahestehenden?
-Welchen Einfluss haben strukturelle Merkmale von Beziehungen auf das
emotionale Unterstiitzungspotenzial?

Hypothesen:

H1: je geringer die Anzahl der engen Verwandten und Freunden, desto
starker sind die psychosozialen Belastungen nach dem Tod eines
Nahestehenden.

H2: je geringer die Anzahl der engen Beziehungen zu Kollegen, desto
stérker sind die psychosozialen Belastungen.

H3: je geringer das emotionale Unterstiitzungspotenzial von Freunden und
Verwandten (H:4) vor Eintritt des kritischen Lebensereignisses, desto
stérker sind die psychosozialen Belastungen.

H5: die Beteiligung in Vereinen reduziert die psychosozialen Belastungen.

Argumentation fir den Forschungsbedarf:

Die soziologische Netzwerkforschung nimmt bis jetzt keinen Bezug auf die
psychologische Forschung zum Thema Belastung nach dem Tod von
Nahestehenden. Die psychologische Forschung nimmt ihrerseits keinen
Bezug auf die soziale Netzwerkforschung. Deswegen wird der Einfluss der
Struktur von personlichen Netzwerkbeziehungen der Trauernden oft
ignoriert.

Quantitative Langsschnittstudie
basierend auf die gepoolten Daten des
Schweizer Haushaltpanels (SHP) der
Jahre 2000 bis 2008.

Sample:

Haushalte in den im letzten Jahr ein
Haushaltsmitglied verstorben ist. N=25
242. Alter >18 Jahre. Die Stichprobe
wurde per Zufall im Rahmen der SHP-
Studie gezogen.
Einschluss-/Ausschlusskriterien:

»~Ja“- Antwort auf die Frage: Ist seit
letztem Interview eine Person
gestorben, wo lhnen nahe gestanden
ist?

Datenerhebung:

Demografische Daten: Alter,
Geschlecht, Bildung, Einkommen,
Sprachregion durch ein jahrlich
durchgefihrtes Interview in einer
Zeitspanne von 8 Jahren.

Messinstrumente:

Skala von 0 bis 10, um die Starke der
psychosozialen Belastungen zu
erfassen.

Datenanalyse:

Deskriptive Statistik:
Regressionsanalyse mit
Standardfehlern, Mittelwertvergleich (t-
Test und ANOVA) Korrelationsanalysen
(Pearson ’ r) verwendet.

Datenniveau:

Nominal skalierte Daten fur das
Geschlecht und fur die Sprachregionen.
Intervall skalierte Daten fur das Alter,
den Bildungsstatus, die psychosozialen
Belastungen und fir die Wahrnehmung
der sozialen Unterstiitzung
angewendet.

Signifikanzniveau: p<0.05

Aus der Analyse der demografischen Daten
ergaben folgenden Resultaten:

- Die Zeitdauer nach dem Todesfall
korreliert negativ mit den psychosozialen
Belastungen.

- Das Alter hat kein Effekt auf die
psychosozialen Belastungen.

H1 + H2 wurden verworfen weil:

Die Grosse der Netze von Verwandten,
Freunden und Kollegen hat keinen Einfluss
auf den Grad der psychosozialen
Belastungen.

Je enger die Beziehungen zu Nachbarn
und Nachbarinnen, desto starker sind die
psychosozialen Belastungen.

H3 wurde angenommen weil:

Je geringer das emotionale
Unterstiitzungspotenzial von Freunden und
Freundinnen vor dem Todesfall desto
starker sind die psychosozialen
Belastungen.

H4 wurde verworfen weil

Je hoher das wahrgenommene emotionale
Unterstiitzungspotenzial von Verwandten
vor dem Ereigniseintritt, desto héher sind
die psychosozialen Belastungen.

H5 wurde angenommen weil:

Die Personen, die in Vereinen oder in
anderen Gruppen vor dem Ereigniseintritt
teilnahmen, sind weniger belastet.

Zentrale Ergebnisse:

- Die emotionale Unterstlitzung von
Freunden und Freundinnen hat eine
Schutzfunktion, indem sie als Puffer
psychosozialer Belastungen nach dem Tod
eines Nahestehenden wirken.

- Die externe soziale Integration in Form
von Beteiligung an Vereinen ist ein
bedeutender Einflussfaktor fur die Starke
der Belastungen.

Die Studie bestétigt die Schutzfunktion
des emotionalen
Unterstiitzungspotenzials von Freunden
fur die Bewaltigung von kritischen
Lebensereignissen.

Sie widerlegt die Annahme, dass
jedwede Netzwerkbeziehung zu einer
besseren Bewaltigung von Todesféllen
fahrt.

Ein bisher wenig untersuchter
Einflussfaktor in den psychologischen
Trauerstudien ist die Bedeutung der
externen sozialen Integration in Form
von Beteiligung an Vereinen oder
anderen Gruppen.

Der Zusammenhang zwischen der
nachbarlichen Unterstiitzung und das
psychische Wohlbefinden von
Verwitweten bedarf weiterer Forschung.

Bedeutung fur die Praxis und die
weitere Forschung:

Die Ergebnisse lenken die
Aufmerksamkeit auf die Moglichkeit
praventiver Interventionen.

Empfehlungen:

Es wird auf die Notwendigkeit einer
Aufklarungskampagne, die die
Hinterbliebenen (Angehdrigen,
Freunden) tber die Wichtigkeit der
zwischenmenschlichen Beziehungen
informieren.

Limitationen:

Die Dichte und die Reziprozitat der
Beziehungen konnten nicht
berucksichtigt werden.

Aufgrund der zur Verfugung stehenden
Daten fehlt in der Statistik eine wichtige
Variable ,Verlustkategorie®, deswegen
musste die Studie auf die Variable ,Tod
eines Haushaltsmitgliedes
zurtickgreifen.
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Wirdigung der Studie 1.

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Forschungsfragen:
Die Forschungsfragen und die
Hypothesen sind klar formuliert.

Bezug zur Literatur
Argumentationsaufbau zur
Herleitung der Fragestellung ist
nachvollziehbar. Das Ziel der
Studie ist klar formuliert.

Der Themenkomplex wird
detailliert und nachvollziehbar
beschrieben.

Ethik:
Ethische Aspekte wurden nicht
erwahnt.

Design:
Passt, um Beziehungen zwischen mehreren Variablen innerhalb einer Gruppe zu untersuchen.

Stichprobe:
Passt zum ausgewahlten Studiendesign.

Datenerhebung:
Ist fir die Fragestellung nachvollziehbar. Die Daten wurden mehrmals erhoben.

Datenvollstandigkeit:
Die Daten sind nicht vollstandig. Es kann nicht eruiert werden, um welche Art Verlust sich
handelt, weil die Kategorie Verlust, welche den Beziehungstyp darstellen soll, fehlt.

Messinstrumente:

Validitat und Reliabilitat der Messinstrumente ist nicht deklariert.

Datenanalyse:

Die Operationalisierung der Daten ist ausfiihrlich beschrieben. Das statistische Verfahren wurde
sinnvoll angewendet. Die verwendeten Tests entsprechen dem Datenniveau.

Signifikanzniveau:
Ist deklariert.

Die Bezugshahme zu den
Hypothesen ist gewahrleistet und
nachvollziehbar. Die Resultate
sind sowohl in Tabellenform als
auch in Textform detailliert und
verstandlich prasentiert. Die
Tabellen sind Ubersichtlich, mit
Fussnoten beschriftet und stellen
eine gute Ergénzung zum Text
dar.

Ergebnisse:

Die Interpretation der Resultate ist
umfassend und nachvollziehbar. Die
Resultate werden in Bezug zur
Forschungsfrage und zur Literatur
gestellt.

Umsetzung in die Praxis

Ein Befund dieser Studie war, dass
die psychosozialen Belastungen
unabhéangig vom Alter sind. Daher
kénnen die Ergebnisse auf die
Population Giber 65 Jahren Ubertragen
werden.

Gesamteinschatzung entsprechend den Gitekriterien und des Evidenzniveaus

+ Die externe Validitat ist hoch, weil die Studie im unkontrollierten Kontext durchgefiihrt worden ist. Die Forschungsergebnisse kénnen, aufgrund der externen Validitét,

generalisiert werden.

+  Die Datenerhebung ist standardisiert und replizierbar, was die Objektivitat der Studie begunstigt.
- Die Validitat und Reliabilitat der Messinstrumente ist unklar.
-  Die Objektivitat der Studie ist jedoch zu hinterfragen, wird das Fehlen der Verlustkategorie beriicksichtigt. So bleibt es unklar, um welche Art von Verlustes sich handelt.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 2. Heuberger, R., Wong, H. (2014). The association between depression and widowhood and nutritional status in older Adults. Geriatric nursing 20, 1-6.

doi:10.1016/j.gerinurse.2014.06.011

Land: USA

Zusammenfassung

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion

Ph&nomen: Design: Querschnittstudie mit einer Studiengruppe. Ergebnisse: Die Autoren interpretieren die Resultate wie folgt:

Die verwitweten alteren Menschen stellen
eine Risikogruppe fur Untererndhrung dar.

Ziel der Studie:

Das Ziel ist, den Zusammenhang zwischen
Depression, Verwitwung und
Erndhrungszustand bei alteren Menschen
zu untersuchen.

Theoretischer Bezugsrahmen:

Die Depression im Alter kann den
Erndhrungszustand negativ beeinflussen.
Der Verlust eines Partners stellt ein hohes
Risiko fiir Depression dar. Der Verlust von
Motivation Esswahren einzukaufen, zu
kochen und zu essen kann einen negativen
Einfluss auf das Gewicht haben. Die
Gewichtsabnahme ist bei &lteren Menschen
mit erhéhter Morbiditat und Mortalitat
verbunden.

Fragestellung:
Nicht formuliert.

Hypothesen:

H1: Altere verwitwete- und &ltere
depressive Menschen weisen tieferen
Kalorieneinnahmen auf als ihre peers, aber
altere Menschen, die verwitwet und
depressiv sind, haben die tiefsten
Kalorieneinnahmen.

H2: Altere verwitwete oder depressive
Menschen weisen tieferen
Nahrstoffeinnahmen als ihre peers, aber
altere Menschen, die verwitwet und
depressiv sind, haben die tiefsten
Nahrstoffeinnahmen.

H3: Gemeinschaftsessen - und/oder
heimgelieferte Mahlzeiten beeinflussen die
Nahrstoffeinnahme bei alteren Menschen,
die verwitwet, depressiv oder beides sind.

Stichprobe: Gelegenheitsstichprobe

Setting: zu Hause lebende Menschen, landliche Region.

Beschreibung der Sample: N=1065, Alter M= 75,5 Jahren, 34.5 % Manner,
65.4 % Frauen.

Die Stichprobe wurde Giber Mund zu Mund Propaganda, Flyers, Inserate,
Gemeindevereine rekrutiert.

Einschlusskriterien:

>60 Jahre; Fahigkeit ein Informed Consent zu liefern; Féahigkeit personliche
Angaben zuverlassig anzugeben; Bereitschaft mindestens 25 % der Fragen
zu beantworten.

Datenerhebung:

Es wurden demografische Daten erhoben: Alter, Geschlecht, Ethnie,
Zivilstatus, Bildung.

Die inter-rater Reliabilitét von Teilnehmern wurde zu Beginn der Studie
untersucht. N=21 Teilnehmer wurden von unterschiedlichen Interviewern an
verschiedenen Tagen befragt. Hinzu kamen die erhaltenen Informationen
von Familienmitgliedern, Personal oder Pflegenden. Die Daten wurden uber
Interview erhoben.

Messinstrumente:

- FFQ (Food Frequency Questionnaire). Reliabilitat = 0.77
- 24 HR (Food Intakte Recall). Reliabilitat = 0.80

- MNA Mini Nutritional Assessment.

Datenniveau:
Die demografischen Daten sind nominal und ordinal skaliert.
FFQ und MNA sind Intervall skaliert. Die 24HR Daten sind ordinal skaliert.

Datenanalyse:

Das SPSS-Programm wurde fur die deskriptive Statistik verwendet.

- Der t-Test fur die Daten mit normaler Verteilung.

- Die Spearmansche Rangkorrelation um Verbindungen zwischen den
Variablen zu bestimmen.

- Regressionsanalyse um Zusammenhange zwischen Variablen
festzustellen.

Signifikanzniveau: p<0.05.

Ethik: Ein Informed Consent wurde eingeholt. Die Studie wurde vom human
Subjects Board und genehmigt.

Aus 1065 Teilnehmern 141
waren depressiv, 384
verwitwet und 67 depressiv
und verwitwet.

- Die depressiven alteren
Menschen weisen eine
tiefere Kalorieneinnahme
auf als die nicht
Depressiven.

- signifikanter Unterschied
in der Energieeinnahme
zwischen den Verwitweten
und ihre peers (p<0.02).

- Gemeinschaftsessen
und/oder
Mahlzeitenlieferung haben
keinen Einfluss auf die
Nahrstoffeinnahme.

Zentrale Ergebnisse:

- Verwitwete weisen eine
tiefere Energieeinnahme als
ihre peers. Demzufolge ist
diese Gruppe besonders
gefahrdet fir
Mangelerndhrung.

- Die zu Hause gelieferten
Mahlzeiten reduzieren nicht
das
Mangelernahrungsrisiko.

Die Ergebnisse erhellen die Stérungen in dem
Erndhrungsstatus im Zusammenhang mit der
Depression und der Verwitwung bei alteren
Menschen, die zu Hause wohnen.

Die Studie bestétigt die Befunde der aktuellen
Literatur beziglich des negativen Einflusses von
Verwitwung auf das Essverhalten.

Folgender Befund widerspricht dem aktuellen Stand
der Forschung: Die zu Hause gelieferten Mahlzeiten
reduzieren nicht das Mangelernéhrungsrisiko.

Bedeutung fir die Praxis und die weitere
Forschung:

Pflegende und Ern&hrungsberater kénnen zur
Ernédhrungsedukation von Verwitweten beitragen.
Der Néhrstoffinhalt der gelieferten Mahlzeiten und
des Gemeinschaftsessens bedarf weiterer
Forschung.

Empfehlungen:

Zusatzlich zum Assessment der
Nahrungsaufnahme, ist es wichtig, das Gewicht von
alteren Menschen zu Gberwachen, um frithzeitig
Interventionen einzuleiten.

Limitationen:

Die Stichprobenziehung war nicht randomisiert.

Die Ethnie, die Religion und die geografische Lage
kann eine Quelle fur Bias beziiglich Antworten sein.
Die Schwierigkeiten, sich an die eingenommene
Nahrung zu erinnern, kann ebenfalls ein Bias
darstellen.
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Wirdigung der Studie 2.

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Forschungsfrage:

Die Forschungsfrage ist im
Text nicht ersichtlich.

Die drei Hypothesen sind
klar formuliert.

Das Ziel der Studie:
Ist nur im Abstract
beschrieben.

Bezug zur Literatur:

Es wird der jetzige Stand
der Literatur vorgestellt.
Argumentationsaufbau zur
Herleitung der
Arbeitshypothesen ist
nachvollziehbar.

Design:
Passt, um Zusammenhénge zwischen Merkmalen eines Individuums zu einem Zeitpunkt zu
untersuchen.

Stichprobe:

Die Stichprobengrdsse passt zum ausgewahlten Studiendesign. Die Verallgemeinerung der Resultate
ist aufgrund der Gelegenheitsstichprobe eingeschréankt.

Die inter-rater Reliabilitét der Befragenden wurde vor dem Studienbeginn zwei Mal erhoben.

Datenerhebung:
Die erhobenen Daten sind nachvollziehbar fiir das Forschungsvorhaben. Die Messinstrumente sind
sind valide und reliabel. Die Daten sind vollstéandig.

Messinstrumente:

FFQ, 24 HR sind reliable Instrumente. Die Zahlen sind im Text ersichtlich.

MNA weist eine Sensitivitat von 96 %, eine Spezifizitdt von 98 % auf, was auf eine gute Validitat
hinweist. Die Zahlen wurden nicht im Text dargestellt. Die Instrumentenwahl wurde nachvollziehbar
begriindet.

Datenanalyse:
Das Verfahren der Datenanalyse wurde klar beschrieben. Die verwendeten Tests entsprechen dem
Datenniveau.

Erklarung Ergebnisse:

Die Resultate sind sowohl in
Tabellenform als auch in
Textform detailliert und
verstandlich prasentiert. Die
Tabellen sind Ubersichtlich, mit
Fussnoten beschriftet und
stellen eine gute Ergédnzung
zum Text dar.

Die Nahrstoffeinnahme wurde
tabellarisch prasentiert. Es ist
unklar, wie die Autoren diese
Werte berechnet haben.

Die Interpretation der Resultate ist
zwar nachvollziehbar, aber es wurde
kein Bezug auf die Hypothesen
genommen. Die Resultate werden
lediglich mit Bezug auf die Literatur
diskutiert. Es wird auf die Resultate
hingewiesen, welche vorgangige
Studienbefunde bestatigen und aber
auch widersprechen.

Auf Limitationen der Studie wird
nachvollziehbar hingewiesen.

Gesamteinschéatzung entsprechend den Gitekriterien und des Evidenzniveaus

+ Die vorgenommene kommunikative Validierung (die inter-rater Reliabilitat der Befragenden) vor Beginn der Forschung, verhindert die Verletzung der

internen Validitat.
+ Die Messinstrumente

sind valide und reliabel.

+ Die Datenerhebung ist standardisiert und replizierbar, was die Objektivitat der Studie beglnstigt.

- Die externe Validitat

ist dagegen niedrig. Die Befunde kdnnen aus diesem Grund nicht generalisiert werden.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der 6S Pyramide, da es um eine Einzelstudie handelt.
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Studie3. O’Connor, M., Nikoletti, S., Kristjanson, L.J., Loh, R. & Willcock, B. (2003).Writing Therapy for he Bereaved: Evaluation of an Intervention. Journal of Palliative Medicine,
6(2), 195-204. doi:10.1089/109662103764978443

Land: Australien

Zusammenfassung

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion

Phanomen: Design: Ergebnisse: Forschungsfrage:

Die Schreibtherapie kann die Randomised Control Trial (RCT) mit einer Kontrollgruppe (KG) und einer Die Trauer Alle Forschungsfragen wurden mit Nein beantwortet.

Anpassung an traumatischen
Erlebnissen unterstutzen.

Zweck der Studie:
Nicht im Text ersichtlich.

Fragestellungen:

1. Reduziert die Schreibtherapie
die Trauer?

2. Verbessert die Intervention die
Gesundheit und das
Wohlbefinden der
Hinterbliebenen?

3. Fihrt die Schreibtherapie zur
besseren Selbstpflege bei den
Trauernden?

Theoretischer Bezugsrahmen:
Es wird Bezug auf die aktuelle
Literatur Uber den
multidimensionalen
Unterstitzungsbedarf der
Trauernden genommen.

Argumentation fir den
Forschungsbedarf:

In der Literatur wurden die
Auswirkungen der
Schreibtherapie auf Stress, aber
ihre Auswirkungen auf die
Gesundheit und das
Wohlbefinden wurden noch nicht
untersucht.

Ethik:

Es wurde telefonisch Uber
konfidentiellen Aspekten der
Studie besprochen.

Interventionsgruppe (IG).

Stichprobe: Gelegenheitsstichprobe

Setting: zu Hause wohnende trauernde Familienmitglieder.

IG: 34, KG: 35. Die Gruppen sind ahnlich.

Beschreibung des Samples: Alter: Mittelwert [M] 57.23+12.62

- 71 % Frauen, verwitwet seit M=9.26 Monaten.

- 75.4 % Verlust des Partners.

- 33.3 % hatten bereits eine Trauerberatung.

Die Rekrutierung erfolgte Uber den Silver Chain Grief Support Service in Perth und
Inserate.

Einschlusskriterien: Trauernde im ersten Jahr nach dem Verlust eines
Nahestehenden.

Datenerhebung:

Demografischen Daten wurden erhoben.

Es wurden drei Messungen durchgefiihrt: Pretest, Posttest (nach 2 Wochen) und
verzogerter Posttest (nach 8 Wochen).

Intervention:

Die Intervention besteht aus einem schreibtherapeutischen Workshop. Der Workshop
ist eintagig. Die Teilnehmer werden dazu unterstiitzt, iber den Tod des geliebten
Menschen und ihre positiven oder negativen Empfindungen in schriftlicher Form zu
erzéhlen.

Messinstrumente:

- General Health Questionnaire-30 [GHQ-30] (Cronbach a=0.78)
- Core Bereavement Items [CBI] (Cronbach a=0.93)

- Self-Care Index [SCI] (Cronbach a=0.9)

Datenniveau:
Die demografischen Daten sind nominal und ordinal skaliert.
Sonstige Daten sind Intervall skaliert.

Datenanalyse: deskriptive Statistik.

- t-Test, um die Ahnlichkeit der IG und der KG festzuhalten.

- ANOVA um die Befunde vor und nach der Intervention zu vergleichen.

- Post hoc Test Bonferoni fir mehrfache Vergleichungen.

Abhéangige Variablen: kdrperlicher Zustand, funktionaler Zustand, psychologischer
Zustand, Selbstpflege, Trauer.

Signifikanzniveau: Ist deklariert.

Nimmt unabhangig
von der Intervention
mit der Zeit ab.

Gesundheit und
Wohlbefinden:

Die Intervention hat
keinen Einfluss auf
die mit der Zeit
verbessernde
allgemeine
Gesundheit.

Selbstpflege: kein
signifikanter
Unterschied zwischen
IG und KG in der
Selbstpflege nach der
Intervention (p=0.80).

Zentrale Ergebnisse:
Obwohl der
Gruppenunterschied
in der Selbstpflege
nicht statistisch
Signifikant war, wurde
in der IG ein héheres
Selbstpflegeniveau
festgestellt.

Die Forscher setzen sich kritisch mit den Resultaten
auseinander. Sie versuchen, die Befunde wie folgt zu
erklaren:

- Die Tatsache, dass die Datenerhebung bei beiden
Gruppen zur gleichen Zeit und am selben Ort
stattgefunden hat, kann eine Intervention fir die KG
ungewollt kreiert haben. Die Teilnehmer sollten sich zwar
nicht dartiber unterhalten, aber durch Mangel an
Kontrolle, kann ein Selbsthilfeeffekt entstanden haben.
Confounder: Das Beantworten der Fragen kann die
Trauer bewusster gemacht haben.

Verhaltnis zum Forschungsstand:

Die Resultate weichen von den Befunden vorgangigen
Studien ab. Einige Studien hatten positive Outcomes
beziiglich dieser Intervention in verschiedenen Settings.

Bedeutung fur die Praxis und die weitere Forschung:
Fur die palliative Care gilt, dass jede Intervention, die zu
einer Verbesserung der Selbstpflege beitragt, ist als
wertvoll zu betrachten.

Die Schreibtherapie ist eine kostengiinstige Intervention
fur Trauernden, die weitere Evaluation bedarf.

Limitationen:

Die kleine Stichprobe limitiert die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse und reduziert deren statistische Aussagekraft.
Die Stichprobenauswahl stellt auch eine Limitation dar: Es
wurden Teilnehmer ausgewahlt, welche bereits eine
Intervention erhalten haben.
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Wirdigung der Studie 3.

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Forschungsfragen:
Die Forschungsfragen sind
klar formuliert.

Ziel:

Die Zielformulierung fehlt.
Es kann lediglich dem Titel
entnommen werden, dass
eine Evaluation der
Schreibtherapie angestrebt
wird.

Bezug zur Literatur
Argumentation logisch auf
Vorstudien aufgebaut. Die
Herleitung der
Fragestellungen ist
nachvollziehbar.

Ethik:

Ob eine Genehmigung der
Ethikkommission beantragt
wurde, ist unklar. Ethische
Aspekte wurden lediglich
mundlich besprochen.

Design:
Der quasi-experimentelle Design passt, um den Effekt einer Intervention zwischen IG und KG zu
vergleichen.

Stichprobe:

Der Stichprobenumfang ist klein gewahlt. Die Begriindung ist nachvollziehbar.

Die Randomisierung wurde nicht erlautert. Eine Verblindung hat nicht stattgefunden.

Die Verallgemeinerung des Resultats ist aufgrund der kleinen Stichprobe eingeschrankt. Eine Power
Analyse wird nicht erwahnt.

Datenerhebung:

Ist fur die Fragestellungen nachvollziehbar. Daten wurden mehrmals erhoben, bei allen Teilnehmern mit
den gleichen Messinstrumenten. Weil die Daten der IG und KG am gleichen Tag und am gleichen Ort
erhoben wurden, kénnen die Ergebnisse beeinflusst worden sein. Die Teilnehmer konnten sich zu diesem
Anlass austauschen und somit eine eigenstandige Intervention generieren.

Intervention:
Ist zwar nachvollziehbar beschrieben, unklar bleibt aber, wer sie durchfiihrt. Die Wahl der Intervention
wurde auf der Basis bereits vorhandenem Wissen begriindet.

Messverfahren:
Alle Messinstrumente verfligen tber eine gute Reliabilitat. Die Zahlen sind im Text ersichtlich. Die Wahl
der Instrumente wurde nicht begriindet.

Datenanalyse:
Wourde klar beschrieben und begriindet. Die verwendeten Tests entsprechen dem Datenniveau.

Die Resultate sind sowohl
in Tabellenform als auch in
Textform differenziert und
verstandlich prasentiert.

Die Tabellen sind
Ubersichtlich, mit Titel und
Fussnoten beschriftet und
stellen eine gute
Ergénzung zum Text dar.
Die demografischen Daten
werden im Text erwahnt,
aber eine Tabelle fehit.

Die Bezugnahme zu den
Forschungsfragen ist
gewahrleistet.

Die Interpretation der Resultate ist
umfassend und nachvollziehbar. Die
Ergebnisse werden in Bezug zu den
Forschungsfragen zu kurz gestellt.

Die kritische Auseinandersetzung mit
den Resultaten ist umfassend.

Empfehlungen flr die Praxis zu kurz
gehalten.

Schwachen und Limitationen sind
aufgezeigt.

Gesamteinschatzung entsprechend den Gitekriterien und des Evidenzniveaus

+ Die Stérke der Studie liegt in der Wahl des Designs. Die Gefahr die interne Validitat zu verletzen, wird aufgrund der quasi-experimentellen Designs und
des Gruppenvergleichs vermindert.

+ Die Messinstrumente

sind reliabel.

+ Die Erhebung der Daten vor der Durchfiihrung der Intervention verhindert eine Beeinflussung der Resultate und begunstigt dadurch die Objektivitat. Die

verwendete Tests sind standardisiert.
- Die Objektivitét der Studie ist zu hinterfragen, wird die mangelnde Kontrolle berticksichtigt (Interventionseffekt des Austausches zwischen der IG und der KG).
- Die Forschungsergebnisse kdnnen aufgrund der schwachen externen Validitat (Wahl und Grésse der Stichprobe) nicht verallgemeinert werden.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S Pyramide, da es um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 4. Stewart, M., Craig, D., MacPherson, K. & Alexander, S. (2001). Promoting Positive Affect and Diminishing Loneliness of Widowed Seniors through a Support Intervention.

Public Health Nursing, 18(1), 54-63. Heruntergeladen von http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db am 4. 11. 2014

Land: Kanada

Zusammenfassung
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Ph&nomen: Design: Ergebnisse: Ergebnisse:

Der Verlust eines Partners kann bei
alteren Menschen zu Depression und
Einsamkeit flhren.

Konzept:

Der Verlust eines Partners ist mit
Stress verbunden. Der Stress kann zu
negativen Geflihlen und Einsamkeit
fuhren. Die Anpassung an das neue
Leben erfolgt in einem sozialen Kontext
durch soziales Lernen, Austausch und
Vergleich. Die Emotionale-,
instrumentale- und die informationelle
Unterstitzung kann nicht nur durch das
soziale Netz, sondern auch durch peers
und Fachpersonal erfolgen.

Zweck der Studie:

Die Evaluation einer Selbsthilfegruppe
als Intervention fiir die Steigerung von
positiven Emotionen und die Reduktion
der Einsamkeit bei alteren verwitweten
Menschen.

Forschungsfrage:
Nicht erwahnt.

Hypothesen:

Die Intervention wird:

H1. die Zufriedenheit mit der sozialen
Unterstiitzung erhohen.

H2. den Unterstiitzungsbedarf
reduzieren.

H3. die positiven Emotionen steigern.
H4. die negativen Emotionen
reduzieren.

H5. die soziale — und emotionale
Einsamkeit und Isolation reduzieren.

Theoretischer Bezugsrahmen:

Es wird Bezug auf die aktuelle Literatur
Uber Einsamkeit, soziale Unterstiitzung
und Gesundheit genommen.

Mixed - Method Study mit Pretest, Posttest und verzdgertem Posttest.
Keine Begriindung ersichtlich.

Stichprobe: Gelegenheitsstichprobe

Setting: zu Hause lebende altere verwitwete Menschen.
Beschreibung der Stichprobe:

n=28 Frauen

Altersdurchschnitt: 66 Jahre

Verwitwet im Durchschnitt seit 35 Monaten.

Ehejahre im Durchschnitt 40.2

85.7 % alleine lebend.

Ein-/Ausschlusskriterien:

Alter: >55

Beherrschen der englischen Sprache.

Keine neurologischen Defizite.

Zurzeit keine Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.

Die Gruppenleiter sollen seit Uber 2 Jahren verwitwet sein und eine erfolgreiche
Trauerbewdltigung aufweisen.

Datenerhebung qualitativ:

Die Intervention besteht aus wdchentlichen einstiindigen Treffen wahrend maximal 20
Wochen. Es wurden 4 Gruppen a 5-9 Teilnehmern gebildet. Jede Gruppe wurde von
einer anderen verwitweten Person und einer Fachperson (Public Health Fachpersonen,
Seelsorger und Sozialarbeiter) geleitet.

Messinstrumente qualitativ:

Halb-strukturierte Interviews; feldnotiert. Die Teilnehmer haben Tagebucher gefiihrt.
Datenerhebung quantitativ:

Die demografischen Daten wurden erhoben.

Es wurden drei Messungen durchgefihrt: Pretest, Posttest und verzdgerter Posttest
(nach 3 Monaten).

Messinstrumente quantitativ:

1. Arizona Social Support Interview Schedule (ASIS) zur Erfassung von empfundener
und tatsachlicher Netzwerkunterstiitzung sowie vom Unterstitzungsbedarf. Der Test
weist eine Testretest Reliabilitat von 0.88 und 0.77 nach einem Monat.

2. Positive und Negative Affect Schedule (PANAS) zur Erfassung des Gemiitszustands.

Der Test weist eine Test-Retest-Reliabilitat von 0.81.
3. Emotional/Social Loneliness Inventory (ESLI) zur Erfassung von sozialer Isolation
und Einsamkeit. Die Test Reliabilitat ist 0.82.

Datenniveau:
Die demografischen Daten sind nominal und ordinal skaliert.

H1: signifikante Erh6hung
von Zufriedenheit mit der
Unterstitzung. Es wurden
vertrauliche Interaktionen
zwischen den Teilnehmern
festgestellt.

H2: signifikante Reduktion
des Unterstltzungs- und
Beratungsbedarfs.

H3: signifikanter
Unterschied zwischen der
ersten und der letzten
Messung bezuglich
positiven Gefiihlen. Die
Witwen berichteten tber
mehr Selbstkompetenz und
Selbstwertgefunhl.

- die H4 und H5 wurden
abgewiesen. Obwohl es
keinen signifikanten
Unterschied festgestellt
wurde, waren die Scores fur
die emotionale und soziale
Einsamkeit und Isolation
niedriger bei der letzten
Messwiederholung.

Zentrale Ergebnisse:

Die Intervention hatte eine
signifikante Wirkung auf die
Zufriedenheit mit der
Unterstitzung, auf den
Unterstiitzungsbedarf und
auf den positiven Geftuihlen.
Hat aber kein Effekt auf die
soziale Einsamkeit und
Isolation.

Die Interpretation der Resultate ist
nachvollziehbar. Die Ergebnisse werden in
Bezug zur Literatur gestellt.

Empfehlungen fur die Praxis:

-Die Gemeindepflegenden sollen wéhrend
der Interventionen, die Zeit seit dem Verlust
des Partners, bericksichtigen. Die
Teilnehmer in der erfolgreichsten Gruppe
waren im Durchschnitt seit 2 Jahren
verwitwet.

-Die Dauer der Intervention soll sorgféltig
Uberlegt werden, weil positive
Auswirkungen erst nach einer gewissen Zeit
sichtbar sind.

-Die Pflegefachleute sollen erwéagen, an die
Situation angepassten Massnahmen zu
ergreifen. Zum Beispiel Berichte tber
reduzierte Isolation und tber Zufriedenheit
mit der Unterstutzung sollen die Pflegeziele
fur die einsamen Menschen darstellen.

-Die Gemeindepflegenden kdnnen eine
wichtige Rolle fiir sozial isolierten Menschen
nach Verlust des Partners spielen, indem
sie ihnen die Mdglichkeit von
Selbsthilfegruppen aufzeigen.

Empfehlungen fur die weitere
Forschung:

Es wird auf die Notwendigkeit von weiterer
Forschung beziiglich der Auswirkung von
Selbsthilfegruppen auf das Coping
hingewiesen.

Limitationen:

-Es gaben Unterschiede in der Dosierung
der Intervention. Eine Gruppe hat sich
aufgeldst, wurde aber in der Analyse
miteinbezogen.

-Eine Kontrollgruppe fehlt.

Umsetzung in die Praxis:
Frihes Erkennen von sozialer Isolation bei
den Verwitweten, erlaubt den Pflegenden

58



http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db

Manuela Ispasiu

Argumentation fir den
Forschungsbedarf:

Die Auswirkungen von
Selbsthilfegruppen auf die Einsamkeit
oder auf den positiven und negativen
Emotionen nach Verlust des Partners

wurden bis jetzt noch nicht untersucht.

Ethik: Ethische Aspekte wurden nicht
erwéhnt.

Sonstige Daten sind Intervall skaliert.

Datenanalyse qualitativ:
Inhaltsanalyse von Tagebiichern, Feldnotizen und Interviews

Datenanalyse quantitativ:

Deskriptive Statistik:

- ANOVA um die Unterschiede zwischen den 3 Messwiederholungen im Zeitverlauf
festzustellen.

- t-Test um Unterschiede zwischen 2 Messungen festzustellen.

Signifikanzniveau: Ist deklariert.

ergreifen.

Situation angepassten Massnahmen zu

Wiirdigung der Studie 4.

Einleitung Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Forschungsfrage:
Ist im Text nicht
ersichtlich. Die
Hypothesen sind klar
formuliert.

Ziel:

Lediglich im Abstract
erwahnt. Im Text nicht
ersichtlich.

Bezug zur Literatur:
Argumentation auf
Vorstudien aufgebaut.

Ethik:
Ethische Uberlegungen
fehlen.

Design: Passt zum Forschungsvorhaben. Die Auswahl wurde nicht begriindet.

Stichprobe: Der Stichprobenumfang ist klein. Eine Begriindung fehilt.
Es wurden keine Angaben zur Rekrutierung gemacht. Eine Kontrollgruppe fehlt.

Datenerhebung: Die erhobenen Daten sind nachvollziehbar. Sie wurden mehrmals mit
standardisierten Messinstrumenten ergénzt von Interviews erhoben.

Datenvollstandigkeit: Die erhobenen Daten sind nicht vollstéandig. Im Verlauf der Studie hat sich eine
Gruppe vorzeitig aufgeldst. Die Begriindung ist im Text ersichtlich.

Messverfahren:
Alle Messinstrumente verfiigen tber eine gute Reliabilitat. Die Zahlen sind im Text ersichtlich und
teilweise mit Literatur hinterlegt. Die Wahl der Instrumente wurde hiermit begriindet.

Datenanalyse: Wurde klar beschrieben. Die verwendeten Tests entsprechen dem Datenniveau. Die
qualitative Inhaltsanalyse unuibersichtlich durch grosse Anzahl von Kategorien. Ubergeordnete
Kategorien fehlen.

Die Resultate sind sowohl in
Tabellenform als auch in Textform
prasentiert. Die Tabellen, die Resultate
aus der quantitativen Analyse
darstellen, sind Ubersichtlich, mit Titel
und Fussnoten beschriftet und stellen
eine gute Ergénzung zum Text dar.

Die Tabelle 4., die die Verbindung
zwischen den qualitativen und
quantitativen Ergebnissen darstellt, ist
jedoch nicht Uibersichtlich, weil hier zu
viel Kategorien aufgelistet sind.

Die demografischen Daten werden im
Text erwahnt, eine Tabelle zur besseren
Ubersicht fehlt.

Die Interpretation der Resultate
ist nachvollziehbar, aber zu kurz
gehalten. Die Ergebnisse
werden in Bezug zur aktuellen
Literatur gestellt.

Eine kritische
Auseinandersetzung mit den
Resultaten fehlt. Empfehlungen
fur die Praxis sind umfangreich
behandelt.

Schwaéchen und Limitationen
sind aufgezeigt.

Gesamteinschatzung entsprechend den Gutekriterien und des Evidenzniveaus

+ Die Erhebung der Variablen der Teilnehmern vor der Umsetzung der Intervention verhindert eine Beeinflussung der Resultate und beguinstigt dadurch die

Objektivitat.

+ Die im quantitativen Teil verwendeten Tests sind reliabel. Die Intervention ist genau beschrieben, deswegen ist die Studie reproduzierbar.
+ Die Untersuchungsergebnisse sprechen eindeutig fir/gegen die Arbeitshypothesen, daher verfiigt die Studie Uber eine gute interne Validitat.
- Die externe Validitat ist niedrig aufgrund von der kleinen Stichprobe.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, weil es sich um eine Einzelstudie handelt.
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Studie 5. Anderson, K. L.& Diamond, M. F. (1995).The experience of bereavement in older adults. Journal of Advanced Nursing, 22 (2), 308-315.
doi: 10.1046/j.1365-2648.1995.22020308.x

Land: USA
Zusammenfassung
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Ph&nomen: Design: Aus den Daten ergeben sich 5 Kategorien: Die Resultate werden im Diskussionsteil aufgegriffen und
Trauerbewaltigung Longitudinale Studie mit 1. Emotionen sehr detailliert mit der aktuellen Literatur der hinterlegt.
nach Verlust des qualitativem 2. Korperliche Beschwerden
Partners. Forschungsdesign. 3. Besondere Schwierigkeiten Limitationen:
Teil einer grosseren Studie. | 4. Coping Kleine Teilnehmerzahl.
Bezugsrahmen: 5. Unterstiitzung Der fokussierte Fragenkatalog des Interviews. Die
Es wurde kurz Bezug Setting: Emotionen: Ergebnisse wurden nicht von den Teilnehmenden validiert

auf die aktuelle
Literatur genommen.

Forschungsfrage:
Ist nicht explizit
erwahnt.

Ziel der Studie:
Beschreiben wie
erleben &ltere
Menschen den Verlust
des Partners in den
ersten 2 Jahren nach
dem Verlust.

Ethik:
Ethische Aspekte sind
nicht beschrieben.

Zu Hause lebende altere
Verwitwete. Das Setting
wurde nicht explizit erwahnt,
ist aber im Text ersichtlich.

Sampleziehung:

N=72, randomisiertes
Sampling. Die Rekrutierung
erfolgte Uber
Todesanzeigen in lokalen
Zeitungen.
Einschlusskriterien:
Teilnehmer, die die
Interviews nach jeweils 3
Wochen, 6,12 und 24
Monaten nach dem Verlust
vollstéandig beendet haben.
Die Datensaturation wurde
nach der Analyse von 12
Interviews erreicht.

N=12, 7 Frauen, 5 Manner.
Alter: M= 67.6 Jahre.

Datenerhebung:
Open-end Fragen, die auf
spezifische Aspekte der
Trauererfahrung focussiert
waren. Die Interviews
wurden 4 Mal durchgefihrt
mit Transkription ad
verbatim.

Datenanalyse:

Die Interviews wurden
zunachst handcodiert, dann
mit dem Programm The
Ethnograf 4.0. angeordnet.

Die erste Reaktion nach dem Verlust war Schock und ,nicht wahrhaben wollen®,
unabhé&ngig von der Dauer der Krankheit oder ob der Tod erwartet war oder nicht. Die
Verwitweten berichteten iber Traurigkeit und Einsamkeit. Einige dusserten Wut dem
Partner gegentiber, weil er sie verlassen hat, gegeniiber Gott/Schicksal oder den
Pflegenden gegeniiber, weil sie etwas unterlassen haben._3 Wochen nach dem Verlust
fanden einigen Trost.

6 Monate nach dem Verlust wurden depressive Gefiihle und Einsamkeit gedussert. Ein
Teilnehmer wurde wegen Depression behandelt. Einige berichteten tiber Freude an
gewissen Bereichen ihren Leben.

2 Jahren nach dem Verlust teilten die Teilnehmer ihre Gefiihle kaum mit. Einige
berichteten tiber andauernden depressiven Zustand und Einsamkeit.

Korperliche Beschwerden:

Aufgrund des Alters zeigten die Verwitwete zahlreiche kérperliche Symptome. Die

meisten waren auf vorbestehenden chronischen Krankheiten zurtickzufuihren.

3 Wochen nach dem Verlust wurde (ber vegetativen Reaktionen aufgrund von

depressiven Gefiihlen und der Angst, wie Appetitlosigkeit, Nausea, Schlafstérungen,

Energielosigkeit, Schwindel, Herzrasen, Kopfschmerzen und Mudigkeit.

6 Monate nach dem Verlust berichteten nur 3 Verwitwete tiber Anspannung. Ein

Teilnehmer nahm Beruhigungsmittel ein, ein anderer hatte eine Prostata-OP. Einige

sind gestirzt.

2 Jahren nach dem Verlust wurde Uber kérperliche Beschwerden im Zusammenhang

mit ihren chronischen Krankheiten. 2 sehr alte Teilnehmer &usserten zunehmende

Schwéche und Midigkeit. 2 weitere Verwitwete berichteten weiterhin ber

Appetitlosigkeit und Depression.

Besondere Schwierigkeiten:

- Einsamkeit - die grosste Herausforderung war der Tatsache gegeniiberstehen ,allein
gelassen zu sein®.

- Verlust eines Freundes, mit dem sie den Tag und die sozialen Aktivitaten geteilt

haben.

Erinnerungen, Geburtstage, Todestag des Partners.

- Neues lernen — insbesondere fir M&nner war das Kochen und Mahlzeitenplanung am
schwierigsten.

- Finanzielle Probleme wurden von Witwen berichtet.

Coping:

Folgende Coping Strategien wurden beschrieben:

- Sich beschéftigen, war die meist beschriebene Coping Strategie.

mit der Begriindung: die Teilnehmer sich nach einer
gewissen Zeit an ihre Erfahrungen nicht mehr erinnern
kénnen.

Empfehlungen fur die Praxis:

Altere verwitwete Menschen in ihrer Trauerbewaltigung

unterstitzen stellt eine pflegerische Herausforderung dar.

. In der Zeit der Krise kdnnen die Pflegenden ihnen das
anbieten, was den Pflegeberuf ausmacht: einfach ,da
sein® fur den Trauernden. Die Bestatigung, dass das
Empfundene normal ist, kann zu erhdhter Akzeptanz
fuhren.

. Die Pflegenden sollen die alteren Verwitweten
motivieren, Uber ihre Gefiihle zu sprechen und selbst
fur Gesprache offen zu sein.

e Die Pflegenden sollen erkennen, dass angegebenen
koérperlichen Symptomen auch real und nicht nur auf
die Trauer zuriickzufiihren sind.

e  Trauernde &ltere Menschen sollen tber
Sturzpravention informiert werden, weil sie wahrend
der Krise eine Risikogruppe fur Sturz darstellen.

e  Depressive Symptomatik soll nicht als Trauerantwort
betrachtet werden.

e Die Pflegenden sollen Empfehlungen beziiglich Coping
Strategie ,Sich beschaftigen” formulieren. Die
Verwitwete dazu unterstiitzen, sich mit Erinnerungen
auseinanderzusetzen, weil sie Trost darin finden
kénnen.

. Die Verwitwete zum Gebet und zum Gesprach mit dem
Verstorbenen unterstiitzen.

Die Pflegenden sollen mégliche Schwierigkeiten
erkennen, wie zum Beispiel Schwierigkeiten beim
Kochen und Haushalt fihren.
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durchgefihrt.

Es wurde eine induktive
Inhaltsanalyse nach
Spradley (1979)

Mit anderen Verwitweten uber ihre Trauer reden.
Religion und Gebet — wurde als Trostquelle fur die Verwitweten.

Finanzielles managen.

Repréasentation des Verstorbenen oder zu seinem Bild sprechen.

Unterstitzung:
Die Resultate wurden einem anderen Kontext bereits prasentiert.

Neue Fahigkeiten entwickeln wie z.B. Haushalten, mit dem Wagen umgehen und mit
Fortbestehende Bindung zum verlorenen Partner durch Gesprache mit der inneren

- Sich auf vertrauten Lebensphilosophien stiitzen wie z. B. ,Die Zeit heilt alle Wunden*.

Wirdigung der Studie 5.

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Argumentation ist zu kurz
gehalten. Eine explizite Einfihrung
in den Themenkomplex der
Trauerbewadltigung fehlt.

Die Fragestellung ist nicht
erwahnt.

Das Ziel ist klar und versténdlich
formuliert.

Ethik:

Es wurden keine Angaben zur
Beziehung zwischen Forschenden
und Teilnehmern gemacht.
Ethische Aspekte wurden nicht
erwahnt.

Design:
Das qualitative Forschungsdesign eignet sich, um das Erleben vom
Verlust des Partners zu erfahren.

Stichprobe:

Wurde randomisiert gezogen. Die Stichprobengrosse ist klein gewahlt, die
Begrundung ist nachvollziehbar. Sie ist fur die Population reprasentativ.
Das Setting ist unzureichend beschrieben.

Datenerhebung:

Das Interview passt als Datenerhebungsmethode, um menschliche
Erfahrungen zu verstehen. Das Verfahren wurde zu kurz beschrieben.
Begrundung ist nachvollziehbar. Die Datenséttigung ist erwahnt. Eine
Selbstbestimmung der Teilnehmer wurde nicht diskutiert.

Datenanalyse: Der Analyseprozess wurde zu kurz beschrieben. Die
Begriindung ist nachvollziehbar.

Die analytischen Schritte
wurden nur kurz
beschrieben, weil sie
anderweitig beschrieben
wurden.

Die Resultate sind
ausfihrlich und
nachvollziehbar dargestellt
und mit Zitaten erganzt.

Der Vergleich der Erlebnisse beziiglich
Trauerbewaltigung zwischen alteren und
jungeren Verwitweten wurde erst im
Diskussionsteil vorgenommen. Im
weiteren wurden die Ergebnisse im
Bezug auf Literatur gestellt.

Limitationen: Sind angegeben und
begriindet.

Empfehlungen fir die Praxis:
Wurden explizit und umfangreich
gemacht.

Es wurden keine Empfehlungen fir die
weitere Forschung formuliert.

Gesamteinschatzung entsprechend den Gitekriterien und des Evidenzniveaus:

+ Unterschiedlichen Auswerter kamen bei der Auswertung zu gleichen Resultaten. Fur die Zuverlassigkeit der Studie spricht die hergestellte Verbindung von mehreren als
richtig anerkannten Ergebnissen anderer Studien.
+ Die Starke der Studie liegt in der Prasentation der Resultate. Im Ergebnisteil wurden plausiblen Zitaten verwendet. Die nachvollziehbare Darstellung der Ergebnisse erlaubt,
diese zu reflektieren und zu interpretieren. Dadurch erreicht die Studie eine gute Ubertragbarkeit.
- Die Bestatigung der Studie ist fraglich. Es wurde nicht explizit erwéahnt, ob die Studie durch eine externe Person begleitet wurde.

- Es wurden verschiedene Theorien und Erklarungsansatze verwendet, um die Forschungsresultate auszulegen,

gefiihrt, deswegen weist die Studie eine geringe Glaubwirdigkeit auf.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, weil es um eine einzelne Studie handelt.

Es wurden lediglich Interviews ohne Beobachtungen
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Studie 6: Costello, J., Kendrick, K. (2000). Grief and older People: the making or breaking of emotional bonds following partner loss in later life. Journal of Advanced Nursing, 32(6),
1374-1382. d0i:10.1046/j.1365-2648.2000.01625.x

Land: England

Zusammenfassung
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Ph&nomen: Design: Ergebnisse: Das Zentralergebnis der Studie widerspricht der Befunde anderen

Der Verlust des Partners bei
alteren Menschen.

Ziel der Studie:

Das Erleben alteren Menschen,
deren Partner im Spital im
Spital verstorben ist zu
untersuchen.

Bezugsrahmen:

Emotionelle Verbindungen zum
verlorenen Partner bestehen
Uber dessen Tode hinaus. Der
Versuch emotional mit ihm
Kontakt aufzunehmen kann
beim Hinterbliebenen zu einem
Zustand von Depression,
Zerrttung und
Teilnahmslosigkeit fiihren.
Diese Symptome wurden mit
der Bindungstheorie in
Verbindung gestellt. Der
aktuelle Stand der Literatur
wurde im Teil Literaturreview
beschrieben.

Forschungsfrage: Ist nicht
explizit formuliert.

Retrospektive ethnografische Studie.

Stichprobe: Gelegenheitsstichprobe

N=12, 8 Frauen, 4 Manner, Alter: M=74 Jahren
Rekrutiert Uber Briefwechsel.

Verwitwet durchschnittlich seit 4 Monaten.

Der Partner ist im Spital verstorben.

Setting: zu Hause lebende &ltere Verwitwete

Datenerhebung:

Narratives halb strukturiertes Interview. Die Auswahl der
Methode ist nachvollziehbar begriindet. Hauptthemen:
-die Beziehung zum Partner vor dem Krankwerden, -die
erhaltene End-of-life Pflege

- Coping Strategien vor und nach dem Tod des Partners.
Der Ablauf des Interviews wurde detailliert beschrieben.
5 Interviews wurden auf Tonband aufgenommen und
anschliessend ad verbatim transkribiert. Fur 3 wurden
Notizen gemacht, weil die Teilnehmer eine
Tonbandaufnahme abgelehnt hatten.

Methodologische Reflexion:

Einen grossen Wert wurde auf den Aufbau einer Beziehung
zwischen den Interviewer und den Interviewten, weil Trauer
ein delikates Thema ist, welches die Teilnehmern belasten
kann.

Datenanalyse:

Induktive Inhaltsanalyse der Interviews und der Notizen
nach Beauchamp (1993). Der induktive Ansatz beinhaltet
das lesen und wiederlesen der Daten an unterschiedlichen
Zeitpunkten.

Aus den Daten ergaben sich

3 Kategorien:

1. Isolation

2. Einsamkeit und Depression

3. Innere Reprasentation und

Entwicklung eines Dialogs mit

dem Verstorbenen mit 3

weiteren  Unterkategorien:

e  Wahrgenommene
emotionale Verbindung.

e  Gesprach mit dem
Verstorbenen

e  Geflihl der Anwesenheit
des Verstorbenen

Ethik:

Ein Informed Consent und die

Genehmigung der

Ethikkommission wurden

eingeholt.

Jegliche Daten wurden nach

der Transkription vernichtet.

Das Transkribierte wurde von

den Interviewten verifiziert.

Untersuchungen, die die emotionale Verbindung zum Verstorbenen mit dem
emotionalen Leid in Verbindung setzen.

Das Aufrechterhalten der emotionalen Verbindung fiihrt laut Forscher zu der
Sinnfindung fiir den Verlust. Dieser Befund bestétigt die Ergebnisse aus der
aktuellen Literatur.

Die Frustration, vor allem beziiglich der Unfahigkeit weiterhin gemeinsame
Entscheidungen zu treffen, ist eine normale Reaktion auf Verlust. Der Befund
wurde in der Literatur bereits beschrieben.

Empfehlungen fur die Praxis:

Es ist fiir die Pflegenden aus verschiedenen Settings notwendig, dass sie die
Komplexitéat der Trauerreaktionen bei alteren Menschen verstehen. Es besteht
die Gefahr einer Fehlinterpretation der Verbindung zum Verstorbenen, indem
sie diese als pathologisch einstufen.

Die Pflegenden sollen sich dessen bewusst sein, dass die Trauerreaktionen
von sozialen und kulturellen Faktoren gepréagt sind. Sie hangen von der Art
des Verlustes und der Beziehung mit dem Verlorenen ab.

Limitationen:
Die kleine Teilnehmerzahl. Der Interviewer war gleichzeitig ein Trauerberater,
was in methodologischer Sicht eine Limitation der Studie darstellen kann.

Schlussfolgerung gemass Autor:

Fir einige altere Verwitwete ist das Aufrechterhalten der emotionalen
Verbindung zum verlorenen Partner ein wichtiger Aspekt in der
Trauerbewaltigung.

Eine erfolgreiche Anpassung an den Verlust bedeutet die Fahigkeit zu
erlangen, alleine und mit reduzierter sozialer Unterstltzung zu leben.

62




Manuela Ispasiu
Wirdigung der Studie 6.

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Fragestellung ist nicht
explizit formuliert.

Das Ziel ist klar formuliert.

Bezug zur Literatur:
Die Argumentation logisch auf
Vorstudien aufgebaut

Das zentrale Pflegethema ist
die Komplexitat der
Trauerreaktionen nach Verlust
des Partners.

Design:
Das ethnografische Studiendesign eignet sich, um das Empfinden und die Reaktionen auf den Verlust des
Partners zu untersuchen.

Stichprobe:

Die Ubertragbarkeit der Resultate ist eingeschrénkt, weil die convenience Sample zu klein gewabhlt ist. Die
Stichprobe ist fur die Population reprasentativ. Eine Beschreibung des Settings fehlt. Die Eigenschaften
der Stichprobe sind nachvollziehbar dargestellt.

Datenerhebung:

Das Interview passt zur Erhebung des menschlichen Erlebens. Die Vorgehensweise ist logisch und
nachvollziehbar beschrieben. Eine Datensattigung wurde nicht beschrieben. Die Selbstbestimmung der
Befragten wurde nicht erwahnt.

Datenanalyse:
Die Daten wurden nach Beauchamp (1993) und Parse (1987) analysiert. Die entsprechende
Referenzierung wurde vorgenommen.

Die Themen wurden
differenziert
beschrieben und mit
passenden Zitaten aus
dem Datenmaterial
hinterlegt.

Ethik:

Genehmigung der
Ethikkommission und
ein Informed Consent
wurden eingeholt.

Die Interpretationen der Ergebnisse
sind nachvollziehbar.

Die Bedeutung fiir die Pflegepraxis
wurde umfangreich und
nachvollziehbar erklart.

Empfehlungen flr die weitere
Forschung werden gemacht.

Die Limitationen der Studie wurden
angegeben und begriindet.

Gesamteinschatzung entsprechend den Gitekriterien und des Evidenzniveaus:

+ Die Starke der Studie liegt in der Présentation der Resultate. Im Ergebnisteil wurden plausiblen Zitaten verwendet. Die nachvollziehbare Darstellung der Ergebnisse erlaubt es,

diese zu reflektieren und zu interpretieren. Dadurch erreicht die Studie eine gute Ubertragbarkeit.
+ Fur die Zuverlassigkeit der Studie spricht die Validierung durch den Teilnehmern und das wiederholte lesen und transkribieren der Daten.
- Aufgrund der kleinen Stichprobengrésse verfligt die Studie Uber eine schwache Validitat.
- Die Bestatigung der Studie ist fraglich. Es wurde nicht explizit erwahnt, ob die Studie durch eine externe Person begleitet wurde.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, weil es um eine einzelne Studie handelt.
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Studie 7. Quandt, S., A., McDonald, J., Arcury, T., A,, Bell, R., A. & Vitolins, M., Z. (2000). Nutritional Self-Management of Elderly Widows in Rural Communities. The Gerontologist
40(1), 86-96. doi: 10.1093/geront/40.1.86

Land: USA

Zusammenfassung

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion

Ph&nomen: Design: Aus den Daten ergaben sich zwei Hauptkategorien: Die Forscher interpretieren die Ergebnisse

Altere verwitwete Frauen stellen eine
Risikogruppe fur Erndhrungsstérungen
dar.

Konzept:

Das Ernahrungsselbstmanagement weist
3 Aspekten auf:

- Nahrungsmittel besorgen.

- Sie zubereiten und konsumieren.

- Erndhrung sichern.

Menschen erledigen diese Aufgaben, in
dem sie auf Ressourcen (Selbstsorge,
soziale Unterstiitzung und medizinische
Pflege) zurtickgreifen.

Zweck:

Den Effekt von Verwitwung auf das
Erndhrungsselbstmanagement bei
alteren Menschen im landlichen Setting.

Theoretischer Bezugsrahmen:
Aufgrund biologischer und sozialer
Veranderungen stellen altere Menschen
eine Risikogruppe fur gestoérte Ernahrung
dar. Zahnprobleme, reduzierte Aufnahme
von Nahrstoffen und Polymedikation sind
biologische Dimensionen. Alleine leben,
reduziertes Einkommen, reduzierte
Mobilitat, Isolation und Depression sind
soziale Dimensionen des Risikos einer
Mangelernahrung.

Forschungsfrage: Ist nicht formuliert.

Ethik: Ethische Aspekte wurden nicht
erwahnt.

Ethnografische Studie mit qualitativem Design.

Setting:
Verwitwete dltere Menschen, zu Hause lebend in zwei
landlichen Gemeinden in North Carolina.

Stichprobe:

n=64 Frauen , Alter: 70-93 Jahre

Die Rekrutierung erfolgte nach einem vorbestimmten Plan,
um eine fir die Population repréasentative Stichprobe zu
erhalten.

Datenerhebung:

Es wurden bis zu fiinf Interviews wéhrend eines Jahres
durchgefuhrt. Die Themen waren:

- Besorgung von Esswaren

- Zubereitung, Art und Frequenz der Mahlzeiten

- Nahrungsmittel sichern gewahrleisten.

Die Transkription erfolgte ad verbatim. Beobachtungen
wurden durch einen weiteren Forscher gemacht.

Datenanalyse:

Die demografischen Daten wurden per deskriptive Statistik
analysiert.

Die Interviews wurden zunachst von einem Forscher
handcodiert und von einem zweiten Forscher kontrolliert
und, falls notwendig, korrigiert. Die Codes wurden mit dem
Programm The Ethnograf 4.0 angeordnet. Es wurde eine
Inhaltsanalyse durchgefihrt.

Methodologische Reflexion:

Um den Einfluss von Verwitwung auf die Ernahrung aus der
Sicht der Betroffenen zu erfassen, wurde der Fokus auf
n=12 Frauen gestellt, die seit maximal drei Jahren verwitwet
waren. Der Entscheid wird mit moglichen
Erinnerungsschwierigkeiten bei Frauen seit langerer Zeit
verwitwet, begruindet. Die Ergebnisse wurden dann
verglichen.

Anderungen
Die Transition zur Verwitwung erfolgt in mehreren

Schritten. Fur einige Frauen startet sie bereits mit der
terminalen Erkrankung des Partners, die meistens
langer als ein Jahr dauerte. Die Koch- und
Essgewohnheiten wurden an die Bedirfnisse des
Kranken angepasst. Einige gingen vermehrt ins
Restaurant, um den Partner zu sozialisieren, andere
essen alleine, weil der Partner hospitalisiert war.
Coping Strategien in der Transitionsphase waren
Kirchenbesuch, Familienbesuch und die Fahigkeit ein
Auto zu fahren.

Befreiung von ernéhrungsbezogenen Verpflichtungen
als Ehefrau

Die Witwen berichteten, dass die Diat und die Art der
Mabhlzeiten, die Vorlieben des Verstorbenen
reflektierten.

Veranderungen im Ernéhrungsverhalten:

Die Veranderungen werden in Bezug zu den drei
Hauptaufgaben des Selbst - Managements gestellt:
Nahrungsmittel besorgen: Diejenige, die keinen
Wagen fuhren, mussten andere Fahrmdglichkeiten
finden, wie z. B. die Kinder oder Bekanntschaften
erfragen. Dies war nur mdglich, weil die Kinder in der
N&he wohnten.

Essen zubereiten

Es wurde Uber reduzierte Frequenz, Menge und Art
der Mahlzeiten berichtet. Es werden mehr
vorgefertigte Esswaren und Snacks konsumiert.
Mahlzeiten werden Ubersprungen. Einige Witwen
kochen grosse Mengen Esswaren und dann verzerren
sie dasselbe zu jeder Mahlzeit.
Lebensmittelkonservierung

Witwen berichteten, dass sie das Einmachen und
Frierung von Esswaren eingestellt haben.

wie folgt:

Die Reaktionen auf die Verwitwung sind
sehr unterschiedlich. Einige Reaktionen
haben einen positiven Einfluss auf den
Erné&hrungsstatus und andere einen
negativen. Kleinere Mahlzeiten,
Uiberspringen von Mahlzeiten und die
Einseitigkeit der Nahrung kann zur
Unterernéhrung fuhren. Eine nahrstoffarme
Diat kann die Immunfunktion schwachen, zu
Muskelschwund fuhren und zu
Energielosigkeit fihren. Aus der sozialen
Sicht kann die Reduktion der Mahlzeiten zur
sozialen Isolation fiihren, was zu
Depression fuhren kann. Die Depression
wird oft mit der reduzierten
Nahrungseinnahme und ungewollten
Gewichstverlust in Verbindung gebracht.
Der Kirchengang und die Anwesenheit von
Verwandtschaft kdnnen Situationen
verschaffen, in der die Witwen mehr zu sich
nehmen, als wenn sie alleine waren.

Fahren oder eine Mitfahrgelegenheit ist ein
Problem in den landlichen Gemeinden, weil
die Offentliche Verkehrsmittel limitiert sind.
Die Ergebnisse und Interpretationen werden
mit anderen Forschungsarbeiten verglichen.
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Wirdigung der Studie 7.

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Argumentation wird logisch
aufgebaut.

Das Rahmenkonzept

Ernéhrungsselbstmanagement wird

nachvollziehbar beschrieben.

Fragestellung: Es wird keine
formuliert.

Zweck der Forschung ist klar
beschrieben.

Ethik: Ethische Aspekte wurden nicht

erwahnt.

Design: Das qualitative Forschungsdesign eignet sich, um das Erleben von
Verwitwetsein zu erfahren.

Stichprobe: Die Stichprobenziehung ist zu kurz beschrieben und daher nicht
nachvollziehbar.

Datenerhebung:

Das Interview passt als Datenerhebungsmethode, um menschliche Erfahrungen zu
verstehen. Das Verfahren wird nachvollziehbar beschrieben. Eine Datenséttigung wurde
nicht explizit erwahnt, was auf eine geringe Validitat der Studie hinweist. Eine
Selbstbestimmung der Teilnehmer wurde nicht diskutiert.

Datenanalyse:
Der Analyseprozess wurde nachvollziehbar beschrieben.

Wourden differenziert
beschrieben und mit
passenden Zitaten aus dem
Datenmaterial hinterlegt.

Die Resultate wurden
zusatzlich in Tabellenform
dargestellt. Die Tabellen sind
korrekt beschriftet und
verschaffen einen Uberblick
Uber die Ergebnisse.

Die Interpretation der Ergebnisse ist
umfassend und nachvollziehbar. Die
Resultate werden in Bezug zur Literatur
gestellt.

Es werden keine Limitationen der Studie
erwahnt.

Es wurden Empfehlungen fur die weitere
Forschung formuliert, aber nicht fur die
Praxis.

Gesamteinschéatzung entsprechend den Gitekriterien und des Evidenzniveaus:

+ + +

Die Studie wurde von einem Beobachter bestatigt.
Fir die Zuverléassigkeit der Studie spricht die wiederholte Kontrolle der Codes und Kategorien. )
Die nachvollziehbare Darstellung der Ergebnisse erlaubt, diese zu reflektieren und zu interpretieren. Dadurch erreicht die Forschung eine gute Ubertragbarkeit.

- Aufgrund der fraglichen Datensattigung verfuigt die Studie Gber eine geringe Glaubwirdigkeit.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine einzelne Studie handelt.
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Studie 8. Jacob, S. (1996). The grief experience of older women whose husbands had hospice care. Journal of advanced nursing, 24, 280-286. Land: USA

Zusammenfassung
Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Ph&nomen: Design: Aus den Daten ergaben sich funf Kernkategorien: | Die Forscher interpretieren die Ergebnisse wie

Trauerbewaltigung nach Verlust des
Partners.

Zweck:

Das Erleben alteren Frauen, deren Partner im
Hospiz verstorben ist, in den ersten 16
Monaten nach dem Verlust, zu entdecken,
um ein theoretisches Modell zu generieren.

Forschungsfrage:

Wie erleben altere Frauen, den Verlust des
Partners, die ersten 16 Monate nach dessen
Tod im Hospiz.

Theoretischer Bezugsrahmen:

Neue Trauerkonzepte betrachten Trauer als
ein tief greifender, normaler, dynamischer
und individueller Prozess. Trauer wurde bis
jetzt hauptséachlich als ein Phasenprozess
untersucht. Phasenmodelle, die die
Losldsung vom Verstorbenen voraussetzen,
wurden von neueren Studien nicht bestatigt.
Dies deutet darauf hin, dass die Trauer weder
zeitlich begrenzt ist, noch ist das Endergebnis
immer positiv.

Ethik:

Die Genehmigung Ethikkommission und ein
Informed Consent fir die Durchfiihrung der
Studie wurden eingeholt.

Longitudinale Studie mit qualitativem Design

Setting:
Verwitwete altere Frauen, zu Hause lebend im urbanen
Setting.

Stichprobe:

N=6 Witwen, Alter M=74,3 Jahre, Ehejahre M=48,3
Jahre. Die Rekrutierung erfolgte in einem Hospiz in
einer Stadt in USA.

Datenerhebung:

Drei teilstrukturierte Interviews in einer Zeitspanne von
16 Monaten durchgefuhrt. Allen Witwen wurde die
anfangliche Frage gestellt: ,Wie war es fiir Sie gewesen
nach dem Verlust Ihres Ehemannes?” Die Interviews
dauerten 1.5 Stunden und fanden bei den Frauen zu
Hause statt.

Datenanalyse: Grounded Theory

Die Interviews wurden zunachst ad verbatim
transkribiert, dann mehrmals gelesen. Hauptaussagen
wurden identifiziert und zu Kategorien
zusammengetragen.

Die Verhaltensmuster wurden notiert und mit den
erhobenen Daten und der Literatur verglichen.

Methodologische Reflexion:

Fir die Forschung wurde die Grounded Theory
verwendet, um den komplexen Prozess der Trauer zu
entdecken und zu konzeptualisieren.

Sich bewusst sein

Sich der Prognose der Krankheit, des
bevorstehenden Todes und der Trauer nach dem
Tod des Partners bewusst sein.

Kummer erfahren

Kummer wird als empfundenen physischen,
emotionalen, sozialen und finanziellen
Turbulenzen wahren der Krankheit und nach dem
Tod des Partners definiert.

Einsamkeit war eine der Hauptbeschwerden,
welche von den Witwen gedussert wurden.
Unterstitzung

Wird als Worte, Aktionen, Beziehungen oder
Ressourcen, die das Coping unterstiitzen
definiert. Weil die Witwen ihre physische und
psychische Energie in die Pflege des Partners
investierten, haben sie die Selbstpflege
vernachlassigt.

Coping

Sich beschaftigen, war die meist gedusserte
Copingstrategie. Tatigkeiten wie Gartnern,
Dekorieren, Einkaufstouren, Volontariat und
Kirchengang haben dazu beigetragen, die
Gedanken vom erlittenen Verlust abzulenken.
Sich mit einer neuen Realitét konfrontieren
Wird als sich bewusst des bevorstehenden
Todes, sich mit dem Tod konfrontieren und die
Anpassung an die neue Situation anpassen.

folgt:

Um ihre Kummer zu mildern, verwenden die
altere Witwen kognitive, psychosoziale und
verhaltensbezogene Coping Strategien. Die
Wirksamkeit dieser steht im direkten
Zusammenhang mit ihrer Fahigkeit, sich mit
neuen Realitédten zu konfrontieren.

Konsequenzen fir die Praxis

- Interventionen sollen bereits wahrend der
Krankheit des Partners, weil die Frauen ihre
eigene Bedurfnisse vernachlassigen. Sie sollen
dazu unterstitzt werden sich zu bewegen,
ausgewogen zu essen und sich regelmassig
von einem Arzt untersuchen zu lassen.

- Weil Einsamkeit und Isolation eine der
Haupterfahrungen der Witwen war, ein Angebot
an sozialen Aktivitaten und
Transportmdglichkeiten ist vonnéten.

-Die Interventionen zur Steigerung der
Sozialisierung sollen nicht nur im ersten Jahr
nach dem Verlust angeboten werden, sondern
auch spater, weil sie tiber langerer Zeit trauern.
- die Gemeinden sollen soziale und spirituelle
Unterstiitzung anbieten.
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Wirdigung der Studie 8.

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Das Ziel und die Fragestellung
der Studie sind klar beschrieben.

Die Argumentation wird logisch
aufgebaut. Der Bezug zur Literatur
wird im Kapitel Literatur Review
nachvollziehbar hergestellt.

Die Begriffe sind klar definiert.

Ethik: Ethische Aspekte wurden
diskutiert.

Design: Das qualitative Forschungsdesign eignet sich, um das Erleben von Verwitwetsein
zu erfahren.

Stichprobe: Die Stichprobenziehung ist klar und nachvollziehbar beschrieben.

Datenerhebung:

Das Interview und die Beobachtung im Feld sind Datenerhebungsmethoden, um
menschliche Erfahrungen zu verstehen. Das Verfahren wird nachvollziehbar beschrieben.
Die Datenséttigung wurde nicht erwéhnt.

Datenanalyse:

Der Analyseprozess wurde nachvollziehbar beschrieben. Die Grounded Theory eignet sich
zur systematischen Auswertung vom Datenmaterial mit dem Ziel einer Modelgenerierung.
Literaturergebnisse wurden in die Datenanalyse miteinbezogen.

Wurden differenziert
beschrieben und mit passenden
Zitaten aus dem Datenmaterial
hinterlegt.

Die Resultate wurden zusatzlich
in Tabellenform dargestellt. Die
Tabellen sind korrekt beschriftet
und verschaffen einen Uberblick
Uber die Ergebnisse.

Die Interpretation der Ergebnisse ist
umfassend und nachvollziehbar.

Limitationen der Studie: wurden keine
erwahnt.

Die Bedeutung fiir die Praxis wurde und
Empfehlungen wurden diskutiert..

Die Notwendigkeit der weiteren
Forschung wird aufgezeigt.

Gesamteinschatzung entsprechend den Gitekriterien und des Evidenzniveaus:

+ Die erhobenen Daten wurden von den Teilnehmern validiert, deswegen verfugt die Studie Uber eine hohe Glaubwiirdigkeit. Die Glaubwirdigkeit ist jedoch zu hinterfragen, weil
eine Datensattigung nicht beschrieben wurde.
+ Fir die Zuverlassigkeit der Studie spricht die Kontrolle und die Bestatigung der Koh&renz der Daten, Resultaten und Interpretationen durch zwei Fachexperten in Grounded

Theory.

+ Die nachvollziehbare Darstellung der Ergebnisse erlaubt, diese zu reflektieren und zu interpretieren. Dadurch erreicht die Forschung eine gute Ubertragbarkeit.
+ Die Studie wurde mittels Prifpfaden wie von Lincoln und Guba (1985) bestatigt.

Die Studie befindet sich auf dem untersten Niveau der S6 Pyramide, da es sich um eine einzelne Studie handelt.
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