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N E U E KÖ P F E I N  D E R PA L L I AT I V E  C A R E

Mathieu Bernard, Lehrstuhl für Palliativ
psychologie, Service de soins palliatifs et de 
support, Universitätsspital Lausanne
In der Schweiz haben zahlreiche Pionierinnen und Pioniere den Weg zur Palliative Care geebnet. Nun tritt die nächste 
Generation in ihre Fussstapfen. «palliative ch» möchte sie im Rahmen dieser Serie vorstellen. Dieses Mal ist es Mathieu 
Bernard, Lehrstuhl für Palliativpsychologie in Lausanne.

palliative ch: Sie wurden in die Leitung des Lehrstuhls 
für Palliative Care berufen und sind seit 1. Januar 2021 
Assistenzprofessor mit Tenure Track beim Service de soins 
palliatifs et de support im Universitätsspital Lausanne. 
Wie ordnen Sie diese neue Position ein?
Mathieu Bernard: Ich bin derzeit Forschungsleiter im Rah-
men des Service de soins palliatifs und leite seit Anfang 
Jahr den Lehrstuhl für Palliativpsychologie. Mein Titel als 
Professor für Palliativpsychologie mit Tenure Track bedeu-
tet, dass ich einen festgelegten Zeitraum habe, um mei-
ne Fachkompetenzen und mein akademisches Dossier zu 
entwickeln. Ziel dabei ist, die Position der Palliativpsycho-
logie im akademischen Panorama der Palliative Care zu 
festigen. Meine Professur versteht sich als Ergänzung zum 
Lehrstuhl für Geriatrische Palliative Care, der von Prof. Jox 
und Dr. Rubli Truchard geleitet wird, und zum Lehrstuhl 
für Palliativpflege unter Leitung von Prof. Larkin. Die Be-
sonderheit meiner Position besteht darin, dass sie in der 
Fakultät für Biologie und Medizin an der Universität Lau-
sanne die Humanwissenschaften vertritt. Traditioneller-
weise entwickelte sich die Psychologie in Instituten, die in 
der Regel nicht der Medizinischen Fakultät, sondern viel-
mehr den Human- und Sozialwissenschaften angeglie-
dert waren. Im Universitätsspital Lausanne ist diese Po-
sition jedoch Ausdruck des aktuellen Bestrebens, die Rolle 
der Humanwissenschaften in der Medizin im Spitalwesen 
zu stärken. Meine Aufgabe besteht im Übrigen auch darin, 
meine Beziehungen zum Institut für Humanwissenschaf-
ten in der Medizin (das dem Universitätsspital und der 
Fakultät für Biologie und Medizin angegliedert ist) aus-
zubauen. Das Institut steht ebenfalls für das Bestreben, 
die Human- und Sozialwissenschaften heranzuziehen, 
um auf die aktuellen Herausforderungen der Medizin zu 
reagieren.

Welche Arbeitsziele hat dieser Lehrstuhl? An welchen 
Forschungsprojekten arbeiten Sie derzeit mit Ihrem Team?
Diese Position ist an einen Lehrstuhl für Palliativpsychologie 
und somit an einen akademischen Studiengang gebunden. 
Meine Hauptaufgaben bestehen somit darin, durch meine 
Forschung Fachwissen zu generieren und dieses durch die 
Lehre zu vermitteln. 

In der Lehre besteht der Druck, auf allen Ebenen des Studi-
ums eine hochwertige Aus- und Weiterbildung im Bereich 
Palliative Care zu gewährleisten. Mein Ziel ist daher, die Ver-
mittlung der Palliativpsychologie auf verschiedenen Ebe-
nen entwickeln und fördern zu können.

So arbeite ich in den Bachelor-Studiengängen mit Medizin-
studierenden, beispielsweise in Seminaren zur gemeinde-
nahen Patientenversorgung oder in Wahlkursen wie «Mit 
dem Tod leben» (Vivre face à la mort), der bei uns von Dr. 
Tamches entwickelt wurde. Darüber hinaus betreue ich 
Masterarbeiten. Für den Masterstudiengang im Fach Psy-
chologie, welcher der Fakultät für Sozial- und Politikwissen-
schaften angegliedert ist, werde ich zum Beispiel ein Semi-
nar über bestimmte psychologische Herausforderungen im 
Zusammenhang mit dem Thema Lebensende entwickeln. 
Diese Art der Lehre trägt dazu bei, Brücken zwischen den 
verschiedenen Fakultäten der Universität zu bauen. Das 
wird von mir in meiner Position erwartet.

Im Postgraduiertenstudium ist es für mich wichtig, be-
stimmte CAS-Programme (Certificate of Advanced Studies) 
wie das CAS Palliative Care oder das CAS Positive Psycho-
logie integrieren zu können. Der Vorteil dieser Programme 
besteht darin, dass sie in der Regel mehrere Berufsgruppen 
(Ärzte, Krankenpflegekräfte, Psychologen, Seelsorger) und 
Disziplinen ansprechen, auch wenn die Profile der Teilneh-
menden sehr unterschiedlich sind. Das ist wirklich sinnvoll, 
weil das Bundesamt für Gesundheit grossen Wert auf Inter-
disziplinarität und interprofessionelle Zusammenarbeit in 
der Palliative-Care-Ausbildung legt. Für ein Gebiet wie die 
Palliativpsychologie, die enge Beziehungen zur Sozialarbeit, 
zur spirituellen Betreuung und zur Palliativpflege unterhält, 
ist dies besonders relevant.

Was die Forschung angeht, haben in den letzten Jahren 
mehrere Studien gezeigt, wie wichtig es in den letzten Le-
bensjahren ist, auch «nicht-körperliche» Bereiche zu berück-
sichtigen, um die Lebensqualität der Patienten und ihrer 
Familien in der Palliativpflege zu unterstützen. Vor diesem 
Hintergrund möchte ich den Forschungsschwerpunkt der 
psychologischen Ressourcen von Patienten und ihren Ange-
hörigen in der Palliativpflege und am Lebensende besonders 



40 palliative ch · 3-2021

weiterentwickeln. In der Psychologie fallen diese Arbeiten 
ins Fachgebiet der «Positiven Psychologie». Im Kontext des 
Lebensendes geht es dabei darum, schützende Faktoren und 
individuelle Ressourcen zu ermitteln, die Patienten ein mög-
lichst friedliches und ruhiges Lebensende ermöglichen. Die-
ser Ansatz versteht sich als Ergänzung und nicht als Gegen-
satz zum psychopathologischen und psychiatrischen Ansatz, 
der heute im Bereich Palliative Care und im weiteren medizi-
nischen Bereich vorherrscht. Dieser Forschungsschwerpunkt 
steht auch im Einklang mit dem Konzept der «ressourcen-
orientierten Palliative Care», die wir derzeit im Rahmen des 
Service de soins palliatifs et de support in Zusammenarbeit 
mit den Lehrstühlen für Geriatrische Palliative Care und 
Palliativpflege entwickeln. Konkret gesagt richten sich die 
Forschungsprojekte, die ich geleitet habe und derzeit leite, 
auf Konzepte wie Lebenssinn, Dankbarkeit und posttrau-
matisches Wachstum. Damit verfolge ich drei Ziele: (1) Ich 
will zum einen besser verstehen, wie diese Dimensionen in 
einem Zusammenhang mit der Lebensqualität im Bereich 
Palliative Care stehen. (2) Zum anderen untersuche ich, wel-
chen Beitrag sie zum Anpassungs- und Umstellungsprozess 
von Patienten leisten können, die am Lebensende mit zahl-
reichen Herausforderungen konfrontiert sind. (3) Schliesslich 
möchte ich auch mögliche Interventionen in diesen Berei-
chen entwickeln und evaluieren können. Das haben wir vor 
kurzem zum Beispiel mit einer Intervention getan, die auf 
Dankbarkeit und deren Äusserung zwischen dem Patienten 
und dem Angehörigen basiert, der ihn betreut.

Erwähnen möchte ich auch einen Forschungsschwerpunkt, 
der auf die Entwicklung und Validierung von Instrumenten 
zur Bewertung der Qualität der Palliativversorgung und auf 
die Identifikation von Palliativpatienten und deren Bedürf-
nissen fokussiert. Dieser Schwerpunkt ist für mich auch 
deshalb sehr wichtig, weil er in meinen Augen auf der For-
schungsebene die Zusammenarbeit zwischen mehreren 
Fachberufen und -disziplinen verkörpert, insbesondere der 
Krankenpflege und der Sozialwissenschaften.

Neben meiner Lehr- und Forschungstätigkeit arbeite ich 
auch etwas im klinischen Bereich. Damit will ich meine For-
schung in der klinischen Praxis des Fachgebiets verankern.

Universitätsspitäler haben bereits spezialisierte Palliativ-
stationen und mobile Teams eingerichtet. Gibt es Ihrer 
Meinung nach psychologische Unterstützungsdienste 
und / oder soziale Dienste, die ausgebaut oder gestärkt 
werden sollten? Wenn ja, welche?
Betrachtet man die Entwicklung der Palliative Care am 
Universitätsspital hier, sei es die palliativmedizinische Sta-
tion oder die stationären und ambulanten Palliative-Care-
Teams, stellt man fest, dass Psychologen bereits voll und 
ganz in den Dienst integriert sind und die Nachsorge von 
Palliativpatienten gewährleisten. Gleiches gilt für die spiri-

tuellen Betreuer, und ausserdem besteht eine enge Zusam-
menarbeit mit den Sozialarbeitern, die im Universitätsspital 
arbeiten. Dieser Ansatz steht im Übrigen vollkommen im 
Einklang mit der von der WHO formulierten Definition von 
Palliative Care, die zur optimalen Versorgung von Palliativ-
patienten die Berücksichtigung der psychologischen, sozi-
alen und spirituellen Dimensionen voraussetzt. Das ist je-
doch keine besondere Eigenheit des Universitätsspitals. Die 
überwiegende Mehrheit der Palliative-Care-Teams oder Pal-
liativstationen des Kantons ist so aufgestellt, dass eine enge 
Zusammenarbeit mit Psychologen möglich ist. Im Umgang 
mit dem sehr breiten Spektrum des Leidens am Lebensende 
erweist sich diese fachübergreifende Zusammenarbeit als 
notwendig. Nur durch die Interaktion all dieser Fachberufe 
kann ein ganzheitliches Verständnis der Situation von Pa-
tienten und deren Familien erreicht werden. Je stärker die 
Psychologen unmittelbar in die Palliative-Care-Teams integ-
riert sind, deren Kern traditionell aus dem Tandem Arzt und 
Krankenpflegeperson besteht, desto wirksamer ist die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit und desto angemesse-
ner sind die Interventionen. Voraussetzung dafür ist jedoch, 
dass sich innerhalb der Teams ein echter Dialog entwickelt, 
damit jeder die Besonderheiten und Grenzen der anderen 
erkennen kann. Für mich ist das ein wesentlicher Punkt, der 
zuweilen unterschätzt wird. Meiner Ansicht nach gilt dies 
auch für die spirituellen Betreuer und die Sozialarbeiter.

Die Versorgungsleistungen der Palliative Care schliessen über 
die Patienten hinaus auch die Familie und das enge soziale 
Netz mit ein. Psychologische Unterstützung kann zum Bei-
spiel erforderlich sein, um dem Patienten und seiner Familie 
zu helfen, schlechte Nachrichten, die erwartete Trauer und 
den bevorstehenden Tod zu verarbeiten. Diese Art von Un-
terstützung kann Familien auch helfen, offene Fragen oder 
Probleme zu klären, eine offene Kommunikation zu fördern, 
Schuldgefühle und andere emotional aufgeladene Gefüh-
le anzuerkennen. Schliesslich kann sie auch dazu beitragen, 
der Familie den bestmöglichen Abschied zu ermöglichen, mit 
dem Tod abzuschliessen und die Trauerarbeit zu erleichtern.

In Palliative-Care-Teams sind Psychologen ausserdem äus-
serst nützlich, wenn Fachpersonen emotionale Schwierig-
keiten bewältigen müssen.

Wie können Fachpersonen im Bereich Palliative Care 
von Ihrer Arbeit profitieren?
Wie bereits erwähnt, ist die Lehre ein wichtiger Einstiegs-
punkt für die Vermittlung von Wissen an Fachpersonen, ins-
besondere in der Postgraduierten-Weiterbildung. Eine Her-
ausforderung, der ich mich in den nächsten Jahren stellen 
möchte, ist der Aufbau eines Netzwerks klinischer Psycholo-
gen, die im Bereich Palliative Care arbeiten, in erster Linie im 
Kanton Waadt – und warum nicht dann auch im französisch-
sprachigen und romanischen Raum der Schweiz. Ich übe zwar 



69

Die drei Kinder von Marisa Widmer wurden im jugendlichen 
Alter vor zehn Jahren mit dem plötzlichen Tod ihres Vaters 
konfrontiert. «Damals hatte ich leider keine Kenntnisse 
über Familientrauerbegleitung. Mit dem heutigen Wissen 
über die Trauerbewältigung von Jugendlichen weiss ich, wie 
wichtig es gewesen wäre, sie begleiten und unterstützen 
zu können.» Die Kinder haben später psychosomatische 
Belastungsstörungen entwickelt, welche auf den nicht ver-
arbeitenden Verlust zurückzuführen sind. Heute stehen sie 
gut und gestärkt im Leben mit dem Erlebten. Die Kinder 
bei ihren individuellen Bedürfnissen abzuholen ist für eine 
Mutter fast unmöglich, da die eigene Trauer um den Vater 
der Kinder mitschwingt. 

Trauergruppen sind oft eine hilfreiche Unterstützung, wenn 
Kinder und Jugendliche den Verlust anfangen zu begreifen. 
Häufig fühlen sich die Eltern überfordert und sind selbst 
sehr mit dem Verlust beschäftigt, sodass es entlastend sein 
kann, die Kinder gut begleitet zu wissen. 

In der Kindergruppe treffen sich trauernde Mädchen und 
Jungen ab Kindergartenalter. Je nach Gruppengrösse wer-
den sie aufgeteilt und das Programm altersangepasst er-
stellt. Die Treffen bieten den Kindern Raum, sich spielerisch 
und kreativ mit den Themen Tod, Leben und Abschied aus-
einanderzusetzen und die unterschiedlichen Gefühle der 
Trauer einzuordnen. Durch kreative Gesprächsmethoden 
fällt es den Kindern oft leichter über den Verlust zu spre-
chen. Klar ist, dass sie nichts erzählen müssen, jedoch erle-
ben, dass all ihre Gefühle und Gedanken einen Platz im ge-
schützten Raum bekommen dürfen. Die jungen Menschen 
erfahren, wie sie Krisen meistern und ihr Selbstwertgefühl 
stärken können. Trauern ist eine gesunde, angepasste Re-
aktion auf einschneidende Ereignisse und wir alle besitzen 
die Fähigkeit, schwere Schicksale gut integrieren und ver-
arbeiten zu können. Die betroffenen Mädchen und Jungen 
finden in der Gruppe einen Austausch, der oft in der Familie, 
im Freundeskreis oder in der Schule nicht abgedeckt wer-
den kann. Das Zusammensein mit anderen löst eine Ver-
bundenheit aus und zeigt, dass das Kind nicht alleine ist in 
seiner Situation.

Kinder trauern anders als Erwachsene, nicht in Phasen son-
dern in Wellen. Sie hüpfen rein in sogenannte Trauerpfüt-
zen und sogleich wieder heraus. Oft sind es die Kinder, die 
den Erwachsenen zeigen, wie «gesundes» Trauern geht. Ein 
Zulassen der belastenden Gefühle und Auftanken mit Gut-
tuendem, beides sei notwendig, sagt Marisa Widmer, damit 
Trauer nicht zur Alltagslast werde und bleibe. Der Besuch 
einer Kindertrauergruppe kann die gesunde Integration des 
Verlustes erheblich unterstützen und ein glückvolles Wei-
tergehen ohne den vermissten Menschen erleichtern.

Werdende Erwachsene benötigen ebenso einen altersge-
rechten Austausch. Sie finden in der Jugendtrauergruppe 
Gleichgesinnte, fühlen sich verstanden, aufgehoben und 
dürfen ohne Scham über den Verlust sprechen. In der Trauer 
und ihren Bedürfnissen wahrgenommen zu werden macht 
nicht einsam.

Bevor ein Kind oder Jugendliche(r) in eine Trauergruppe ein-
steigen kann, werden Einzel- oder Familiengespräche von 
den Fachfrauen durchgeführt. In dieser veränderten Lebens-
situation geht es darum, die ganze Familie zu stärken und da-
für bedarf es auch altersentsprechender fachlicher Informa-
tionen und individueller Begleitung. Die Gruppentreffen sind 
kostenlos, der Verein ist jedoch auf Spenden angewiesen.

Die beiden Fachfrauen wünschen sich, dass die Gesell-
schaft vermehrt sensibilisiert wird im Umgang mit Sterben 
und Tod und das auch im Kindergarten, in Schule und Kita 
Thema sein darf. Dass die Kinder und Jugendlichen am Trau-
erprozess teilhaben dürfen und ihnen so die Möglichkeit 
gegeben wird, einen natürlichen Umgang damit zu lernen. 
Kinder brauchen auch diesbezüglich Vorbilder und Eltern 
dürfen sich von Fachpersonen begleiten lassen. Aus lauter 
Liebe zu sich und den Kindern.

Weitere Informationen über Angebote, Termine und über 
den Verein erhalten Sie auf der Webseite www.familien 
trauerbegleitung.ch

Janine Hächler und Marisa Widmer
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