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Abstract

In meiner Abschlussarbeit bearbeite ich das Theldragang mit Verstorbenen® in der
peri- und postmortalen Phase. Das Ziel der Arlstidie grundlegende Beschreibung
der tabuisierten Problematik ,Umgang mit Verstodignin der Pflege. In dieser Arbeit
wird kurz die perimortale Phase beschrieben. Idthé&tige mich mit der Frage: ,Was
ist der Tod?" aus biologischer und philosophisclirerspektive sowie mit der
Feststellung des Todes. Sodann konzentriert setAdieit auf die postmortale Phase,
wobei der wirdige Umgang mit dem toten Korper ailegprischer und aus spiritueller

Sicht thematisiert wird.
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Einleitung

Meine Kolleginnen und ich wurden wéhrend eines Naggs an der Theologischen
Fakultdt zum Thema Umgang mit Verstorbenen gefrasit:es flr Sie von Bedeutung
zu wissen, was nach lhrem Tod mit Ihrem Korper gett?“ Meine Antwort war
natdrlich: ,Nein, es ist mir nicht egal, mein Korgeat mir immerhin das ganze Leben
gedient. Schon Christus sagte, der Korper ist @engel der Seele, kimmert euch um
ihn in Wirde. Und mein Korper soll mit Wirde behalhdund auch in Wirde dem
lieben Gott Ubergeben werden.” Eine Kollegin antete auf die Frage des Professors,
sie kbnne sich nicht vorstellen, dass es Menschée,gdenen egal sei, was mit ihrem
Kdrper geschehe. Eine der abartigsten Missbrauemsaei die sexuelle Schandung

einer Leiche.

Das Ergebnis dieser Umfrage an der Fakultat was da 90 Prozent der Studentinnen

sehr wichtig ist, was mit ihrem Kérper nach dem Gedchieht.

Ist der Umgang mit Verstorbenen ein tabuisiertes Thma, und haben die

Verstorbenen auch Bedirfnisse?

Sterben, Tod und der Umgang mit Verstorbenen geh#ineden Schliisselbegriffen der
Pflege, ebenso wie Geburt, Leben, Krankheit, Mensc¢chund trotzdem sind diese
Hauptthemen in der Pflege tabuisiert. Besonderglgtli ist das Thema ,Umgang mit
Verstorbenen®, allerdings nicht nur in der Pfleg@endern auch in jedem anderen

Lebensbereich.

Da ich selbst als Diplomkrankenpfleger in einemi&amheim arbeite, weil3 ich, wie
sehr die Pflege mit dieser Problematik konfromtist. Laut einer Studie sterben
50 Prozent der alten Menschen in Pflegeeinrichtange

Schon in der Ausbildung wird dieses Thema tabuisiéer nicht adaquat reprasentiert.

! Laut einer Sendung in Spiegel TDas letzte Mysterium: Begegnungen mit dem, 30 Uhr.,
17.3.2011.
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Das Team der Abteilung Medizinische Psychologiedan Universitat Heidelberg
berichtet, dass 95 Prozent der befragten Studeségen, das Thema ,Tod und
Sterben” werde in der Ausbildung zum Arzt zu webéglcksichtigt. Nur drei Prozent
sahen das Thema in der Ausbildung ausreichendsemtiart, fir zwei Prozent war das

Thema unwichtid.

Ulrich Kamphausen, Autor und akademischer Lehrerlastitut fir Aus-, Fort- und

Weiterbildung Nord, Wiesenhof-Neustadt, sagtélicht nur Schiler haben wenig
Erfahrung mit Tod und Sterben, sondern auch dasnexarte Pflegepersonal. Auch
beim examinierten Pflegepersonal gehért das Sterberes Mitmenschen zu den
Ereignissen, denen gerne ausgewichen wird. Zuddnsibla geradezu ein Tabu tber
dieses Thema gelegt. Man spricht nicht dariber.edtdmstadnden wird die eigene

Hilflosigkeit mit unangebrachten Redeweisen tibetspt

Raymond A. Moody schreibt in seinem Weltbestsglleben nach dem Tod“ folgende

Zeilen: ,Das Todesthema ist tabu. Wir haben vielleicht umbsst das Gefuhl: Wenn

wir auf irgendeine Weise mit dem Tod in BerUhruagken, und sei es indirekt, dann
werden wir dadurch mit der Aussicht auf unsereree@n Tod konfrontiert, dann wird

dadurch unser eigener Tod angezogen, er wird realed denkbaret.

Auch Verstorbene haben meiner Meinung nach Bedig#ni zum Beispiel das
Bedurfnis nach professionellem Umgang, Verstandaflege, Kommunikation, nach
Abschied nehmen und spiritueller Begleitung. E§ die Wiinsche des Verstorbenen zu

respektieren und sie so weit wie moglich zu erfiille

Carmen Thomas hat in ihrem BudBeriihrungséngste? Vom Umgang mit der Leiche®
ein gutes Hilfsinstrument vorgeschlagen: eine sagete Wunsch-Liste, in der alle
Bedurfnisse zum Thema festgehalten werden konneseDNVunsch-Liste kann fir das
Pflegepersonal eine groRRe Hilfestellung sein, esn&hd Missverstandnisse und

Hilflosigkeit vermieden werdeh.Die Wunsch-Liste befindet sich im Anhang.

2Vgl. VERRES, R., SCHWEITZER, J., JONASCH, K., SUBRF, B.,Heidelberger Lesebuch
Medizinische Psychologi&. 254.

% Zit. KAPHAUSEN, U., Seminar zum Themiiod und Sterberinstitut firr Aus-, Fort- und
Weiterbildung Nord, Wiesenhof: Neustadt, 2007, .S. 2

4 Zit. in GRUBECK, G.Der Tod: Ein ungeldstes Problem des Menscl$ert.

®Vgl. THOMAS, C.,Beriihrungséangste?: Vom Umgang mit der Lejhe224-225.
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Fur mich als Krankenpfleger ist die Pflege einesst@benen eine bedeutungsvolle
Aufgabe. Wie die Leichenbeschau des Arztes deteléenst am Verstorbenen ist, so
ist die Pflege des Verstorbenen die letzte AufgiasePflegepersonals.

Diese Aufgabe ist mit Ethik und Moral verbunden,hesdelt sich um eine spezielle

Pflege mit einem psychosozialen, spirituellen Aspek

Die zentrale Fragestellung ist:Wissen wir, was zu tun ist, wenn ein Mensch stirbt?
Kdnnen wir auf die Bedlrfnisse des Verstorbenegetien? Und wenn ja, wie? Welche

Rolle spielt das Thema ,Umgang mit Verstorbenendan Pflege?

Das Ziel der Abschlussarbeit isteine grundlegende Beschreibung der Problematik des

,umgangs mit Verstorbenen® in der perimortalen umder postmortalen Phase.



J. M. Medvecky - Der Umgang mit Verstorbenen HAUPTTEIL

Hauptteil

1 Der Tod und die Feststellung des Todes

»Was kann ich wissen? Was soll ich tun? ,Was dalf hoffen?*, fragte sich Immanuel
Kant in Kénigsberg und leitete davon eine viertade ab: ,Was ist der Mensch, wenn

er nicht mehr (Mensch) ist%"

1.1 Der menschliche Tod

Im Volksglauben wird der Todmeist als eine Trennung von Leib und Se€le*
gesehen. Sokrates beschrieb in Platons Dialog ¢gBh&aiden Tod als einen Akt der
Trennung von Seele und Leib, wobei die Seele naah Tode vielleicht noch irgendwo
fortexistierte® Im Worterbuch des Pschyrembel wird der Tal$ das Ende des Lebens

eines Individuums® definiert.

1.2 Der biologische Tod

Prien und Honemann schreiben im ,Handbuch geraigliMedizin®:,Biologisch ist
der Tod ein Vorgang, der den Zeitraum vom Bewusstgerlust bis zum Absterben der

letzten Zelle des Organismus umfasst [.2.«

Eine genaue Definition wurde vom Deutschen Wisdaaflcchen Beirat der

Bundesérztekammer im Jahr 1993 vorgelegt:

.Der Organismus ist tot, wenn die Einzelfunktiorsner Organe und Systeme sowie
ihre Wechselbeziehungen unwiderruflich nicht metwr @berordneten Einheit des
Lebewesens in seiner funktionellen Gesamtheit ausaigefasst und unwiderruflich

nicht mehr von ihr gestreut werdem

® Zit. in GRUBECK, G.Der Tod: Ein ungeldstes Problem des MenscBer.

7 Zit. SCHMID, B. G.,Tod durch Vorstellungskraft: Das Geheimnis psychegdodesfalleS. 146.
8 Vgl. GROR, D., ESSER, A., KNOBLAUCH, H., TAG, Blpd und toter KérperS. 11-12.

® PSCHYREMBEL Klinisches Wérterbughs. 1926.

YPRIEN, T., HONEMANN, C.Pathophysiologie der Agonie: BRINKMANN, B., MADEA, B.
(Hg.), Handbuch gerichtliche Mediziis. 3.

" Ebd.
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1.3 Feststellung des Todes

Nach dem Ableben eines Menschen wird durch den nbetchauer oder die
Totenbeschauerth der Tod festgestellt. Amtliche Totenbeschauerlnneimd
verpflichtet, den Verstorbenen zu untersuchen uiel Todesanzeigd und den
Totenbeschaubefund auszustellen. Im Falle des Taudedrankenhaus oder im
Pflegeheim missen die Pflegedienstleitung sowid Ader Arztin Gber den Tod der
Patientinnen oder Bewohnerinnen informiert werdéfenn ein Mensch zu Hause

stirbt, muss der zustandige Hausarzt informierdeert*

1.3.1 Arztliche Leichenschau

Jeder approbierte Arzt/jede approbierte Arztin malssletzten Dienst am Patienten/an
der Patientin die Leichenschau durchfiihren. Die htigsten Aufgaben bei der

arztlichen Leichenschau sind:

* Sichere Feststellung des Todes (und Sicherstetlengdentitat),

Feststellung der Todeszeit,

» Feststellung der Todesursache,

e Qualifikation der Todesart,

* Dokumentation Ubertragbarer Erkrankungen nach adektionsschutzgesetz,

« Beachtung von Meldepflichten.

1.3.2 Unsichere Todeszeichen

Bei Menschen, die sich im fortgeschrittenen Stertusgss befinden, kénnen Symptome

auftreten, die als unsichere Todeskriterien gelten:

* Bewusstlosigkeit,

+ Atemstillstand,

12 Als Totenbeschauer, oder Totenbeschauerin konnaNaésentlichen Arzte, die von der Gemeinde als
medizinische Sachverstandige des Leichen- und Bastgswesens beauftragt sind, herangezogen
werden. In offentlichen Krankenanstalten gelten derosektor und seine Stellvertreter als
Totenbeschauarzte. Vgl. MAYER, EDissertation: Der Umgang mit der Leich&ien: Universitat
Wien, 2010.

13 Todesanzeige und Totenbeschaubefund befindernsidéimhang.

“Vgl. NAGELE, S., FEICHTNER, A., Lehrbuch der Patlve Care, S.74.

' vgl. Deutsches Arzteblatt, Jg. 100, Heft 48, 28vamber 2003, S. A3162.
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» keine Pulse tastbar,

» Lichtstarre, erweiterte Pupillen,

* Abkuhlung,

* Atonie,

» erloschene zentralnervése Reflexe,

und

e der klinische Tod,

* der Scheintod.
Der klinische Tod

Der Begriff ,klinischer Tod“ bezeichnet einen Sithnd von Atmung und Kreislauf,

Reanimationsmaflinahmen sind irreversibel. Es bestehgichere Todeszeichen. Circa
zehn bis 15 Sekunden nach einem akuten Durchblsstmgp des Gehirns tritt die

Bewusstlosigkeit ein. Nach circa 30 Sekunden wmdckd das EEG keine elektrische
Aktivitat der Hirnrinde mehr angezeigt. Erste ireesible Schéaden der Nervenzellen
ereignen sich nach drei Minuten. Nach etwa achs Z@hnmindtiger Dauer des
Durchblutungsstopps ist die Wiederbelebung des r@gmicht mehr maoglich, es tritt

der Hirntod eirt®

Fur die Feststellung des Todes ist der Nachweisediensicheren Todeszeichen im
Rahmen einer Leichenschau nicht ausreichend. Es noersNachweis von zumindest
einem sicheren Todeszeichen moglich sein. Bestehtgdringste Verdacht auf das
Vorliegen einer Vita minima, ist zu reanimieren. teihdem Begriff ,Vita minima*“

versteht man ein Stadium des Sterbens, bei demLdi®Ensvorgange so stark
eingeschrankt sind, dass sie nur noch mittels EBG EKG nachgewiesen werden

konnent’

Die moglichen Ursachen einer Vita minima werdenhndem A-E-1-O-U-Merksatz

definiert:

8yv/gl. BRINKMANN, B., MADEA, B., Handbuch gerichtliche Medizii. 14.
7vgl. BRINKMANN, B., MADEA, B., Handbuch gerichtliche Medizii. 14.
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A-E--0-U™
* A - Anamie, Anoxamie (CO-Intoxikation), Alkoholintikation;
» E - Epilepsie, Elektrizitat (Blitzschlag);
* | —Injury (Schadel-Hirn-Trauma);
* O - Opium (Barbiturate, Narkotika);

* U - Unterkiihlung, Uramie (sowie andere, durch Stefhselstdrungen

bedingte Komata).
Scheintod

Im Duden-Wérterbuch fur medizinische Fachausdrieke der Begriff ,Scheintod®
definiert als,todesahnlicher Zustand mit Aussetzen der Atmung dummit Ausfall

anderer, auRerlich sichtbarer Lebenszeichett.

In der Vergangenheit war der Scheintod eine Scleraairstellung flir medizinische
Laien und mit der Angst verbunden, lebendig begrale werden. Auch heute noch
gibt es Meldungen in den Medien Uber ScheintodesfAlbgesehen von den wenigen
tatséchlichen Fallen von Scheintod werden Beflraen durch Irrtiimer und Unwissen
genahrt. Beim Bewegen der Leiche kann aus den Afaomigen Faulnisgas oder Luft
austreten. Diese Gerdusche — Stohnen oder Seufagerden als Lebenszeichen

fehlgedeutet®

1.3.3 Sichere Todeskriterien

Totenflecke (Livores mortis), die Leichenstarred®i mortis) und die Leichenfaulnis
werden als sichere Todeszeichen akzeptiert. Zutstelang des Todes genigt der

Nachweis mindestens eines sicheren Todeszeiéhens.
Die sicheren Todeszeichen:

» Livores (Totenflecke),

* Rigor mortis (Leichenstarre),

8ygl. BRINKMANN, B., MADEA, B., Handbuch gerichtliche Medizii$. 14.
1 DUDEN, Das Wérterbuch medizinischer Fachausdrigké&90.

2vgl. BRINKMANN, B., MADEA, B., Handbuch gerichtliche Medizifs. 3.
2Lvgl. ebd.

10
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» Leichenveranderungen (Autolyse, Féaulnis, Verwesung)nd

e der Hirntod.
Livores mortis, Totenflecken

Die Totenflecken (Livores mortis) sind das erstehere Todeszeichen. Diese bilden
sich ca. 20 bis 30 Minuten nach Todeseintritt. Neictem Kreislaufstillstand entstehen
die Totenflecken in den abh&ngigen, tiefliegendemeBhen des Korpers. In diesen
Regionen entwickelt sich infolge der Hypostase epralle Blutfillung in den
Kapillaren und Venolen mit der Ektasie der GefaZenachst bilden sich die
Totenflecke meist kleinflachig aus; liegt der Laiaim auf dem Ricken, bilden sie sich
oft zuerst in der Nackenregion und konfluieren niaéb der ersten sechs Stunden nach
Todeseintritt. Solange der Prozess der Hamolydat mibgeschlossen ist, kdnnen sich
Totenflecken bei Anderung der Leichenposition edivevollstandig oder in einem
spateren Stadium (ca. sechs bis zwolf Stunden Aaateseintritt) noch teilweise

umlagern, danach nicht mehr.

Neben Livores konnen wir auch Vibices beobachtenh&ndelt sich um postmortale
Veranderungen, die sich im Bereich besonders st&teiung und Hypostase befinden
und eine dunkelblaue bis blauschwarze Farbe zeigdmces kénnen vor allem bei

Lokalisation in der Gesichtshaut (z. B. bei Kogdfdge) mit Stauungsblutungen nach

Halsweichteilkompression verwechselt werden.

Livores weisen eine grauviolette bis blauviolettirldung auf, die als Ergebnis einer
postmortalen Hamoglobinreduktion durch-Zehrung der Gewebe verursacht ist. Eine
eventuelle spatere Reoxidation des Hamoglobing fitheiner Rotfarbung und bedingt

die typische Zweifarbigkeit der Totenflecke.

Faulnis

Im Handbuch gerichtliche Medizin findet sich folglenDefinition: ,Als Faulnis werden
reduktive Prozesse bezeichnet, die durch Bakteriamtial der physiologischen Flora
des Respirationstrakt und des Magen-Darm-Traktsisgeléscht werden. Es kommt

durch die Faulnis im Wesentlichen zu einer Gasbidgin der Leiche [...]#

22\/gl. BRINKMANN, B., MADEA, B., Handbuch gerichtliche Medizi. 17.
ZVgl. BRINKMANN, B., MADEA, B., Handbuch gerichtliche Medizif. 17.

11



J. M. Medvecky - Der Umgang mit Verstorbenen HAUPTTEIL

Rigor mortis

Durch eine Veranderung der Muskelproteine setztldiehenstarre ein. Nach dem
Todeseintritt kommt es zur generellen Erschlaffutgr Muskulatur, zuerst der
gesamten glatten und dann der quergestreiften Maisku Der Versteifung der
Muskulatur nach dem Eintritt des Todes ist abhangig der Aul3entemperatur, den
Stoffwechselvorgangen wahrend des Sterbeprozessegtwaigem Fieber und von der
Anstrengung im Todeskampf. Bei Fieber oder erhoteRentemperatur setzt die
Leichenstarre etwas friher ein, ab ca. 30 MinutaohnTodeseintritt. Sie I6st sich
wieder nach zwei bis drei Tagen, dies ist abhangig der Todesart und der
Temperatur. Die Leichenstarre 10st sich durch Argelder Muskelzellen. Durch den
enzymatischen Abbau der Zellstrukturen werden Hytisache Enzyme freigesetzt die

die Starre wieder l6sefi.

24\Vgl. BRINKMANN, B., MADEA, B., Handbuch gerichtliche Medizi. 17.

12
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2 Umgang mit dem toten Korper

.Die respektvolle Achtung vor Gottes Schopferwirkgabietet freilich, dass der
Leichnam des Toten mit Pietat behandelt und wibaistattet wird. Die Ehrfurcht vor
den Toten ist eine Urform der Sittlichkeit. In all&ulturen zeigt sich die Haltung zum
Leben auch in der Pietat vor den Toten. Die Beendggliturgie weist darauf hin: ,Dein
Leib war Gottes Tempel. Der Herr schenke dir ewkgeude. So wird in Ehrfurcht
Gott zuriickgegeben, was er gegeben hatte, undwear&icht Ausdruck verliehen, dass

allein Gott die Quelle des Lebens iét.“

Die Versorgung eines Verstorbenen muss nicht zwanfig eine schwierige,
belastende und unbeliebte Aufgabe sein. Es kanm @ne ganz individuelle Form des
Abschiedes sein. Das gilt besonders nach eineetang?flege-Beziehung. Oft ist es flr
den Pflegenden die einzige Mdglichkeit, Abschiednelhmen. Die Versorgung der
Verstorbenen kann dadurch aymtsitiv erlebt werden!

Und wie? Ich wie auch meine Lehrerin Frau Angelachtner sind davon uberzeugt,
dass die sorgféltige Pflege des Verstorbenen dgdtfden guttut ... wenn sie erst

einmal die Bedeutung dieser letzten Handlung erkiaaben.

Somit ist, wie anfangs erwahnt, der Umgang mit ¥ebenen ein wichtiger Teil der

Pflege.

2.1 Was ist eine menschliche Leiche?

,unter einem Leichnam versteht man den Kérper ewastorbenen Person, solange
der gewebliche Zusammenhang infolge Faulnis odeder@n chemischer oder
physikalischer Prozesse noch nicht aufgehoberf43¢6n einem Leichnam kann nur
dann gesprochen werden, wenn die sterblichen Utiernmchals menschliche Gestalt

erkennbar sind?’

,Skelette oder Skelettteile gelten nicht mehr aéche.?®

% http://www.ekd.de/EKD-Texte/organtransplantatiod9@. htmi

% 7it. Deutsches Arzteblatt, Jg.100, Heft 48, 28vé&mber 2003, S. A3164.
27 7it. MAYER, E., Dissertation: Der Umgang mit der Leich®. 9.

28 Zit. Deutsches Arzteblatt, Jg.100, Heft 48, 28véaber 2003, S. A3164.

13
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2.2 Sind Verstorbene ,giftig“?

Bei der Versorgung eines Toten sind die gleichegiéhyemalinahmen zu treffen wie
bei Lebenden. Jahrelang habe ich in der Pflege RPla8nomen einer ,distanzierten
Angst“ im Umgang mit Verstorbenen beobachtet. Si8edte sich darin, dass die
Pflegenden, die einen Patienten oder eine Patiedahn kurz vor dem Eintritt des
Todes ohne Scheu und ohne Handschuhe berihrt haitgn durch Anlegen von
Handschuhen vor der unmittelbaren BerlUhrung destdidrenen schitzen wollten.
Warum koénnen Verstorbene nicht ohne Handschuhehtievierder® (wie bei einer

normalen Korperpflege)? Bei Austritt von KorperBigkeiten ist es naturlich

erforderlich, dass man Handschuhe verwertet.
Die Gefahr der Vergiftung durch Faulnisprodukteteesnicht®
Was ist anders?

Mit dem Tod eines Menschen andert sich etwas: eralt unser Blick auf den
Menschen, der Mensch ist nicht mehr Mensch, sondsm ,Leichnam®. Eine
geheimnisvolle, mysteridse Leiche die jeden Monaeristehen kann, die schon in einer
anderen Welt Erfahrung hat — es ist aber trotzdesh dieselbe Frau oder derselbe

Mann, den wir noch vor ein paar Minuten liebevapflegt haben.
Warum ist unsere Haltung zu Verstorbenen anders?

Die Blicklosigkeit und die Leblosigkeit machen AtgAber die Pflege-Beziehung zum
Verstorbenen endet nach dem Eintreten des Todas automatisch. Verstorbene sind
nicht ,giftig“. Zu schaffen machen uns unsere Anghé Unwissenheit, Unsicherheit

und mysteriose Vorurteile.

2.3 PflegemalRnahmen bei Verstorbenen mit einer Infektioskrankheit

Bei Verstorbenen mit einer Infektionskrankheit neisspezielle Hygienemalinahmen
getroffen werden. Ein Verstorbener ist nach dentr&ien des Todes ,nicht-infektios®

wie zuvor.

2vgl. NAGELE, S., FEICHTNER, A.l.ehrbuch der PalliativpflegeS. 76.
%0 KRANZLE, S., SCHMID, U., SEEGER, CRalliative Care S. 349
%vgl. NAGELE, S., FEICHTNER, Alehrbuch der PalliativpflegeS. 76.

14
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Bei einer Norovirus-Infektion ist z. B. darauf zwchéen, dass die Ubertragung
uberwiegend fékal-oral oder durch direkten oderireiden Kontakt erfolgt. Auch

kontaminierte Gegenstande und Flachen kénnen dieetldgung verursachen.
Die Hygienemal3nahmen beinhalten:

« Handschuhe,
« Mundschutz,

» eventuell Schutzkleidung.

2.4 PflegemalRnahmen im Todesfall

Das arztliche und pflegerische Personal verstent dmgang mit Sterbenden und
Verstorbenen als gemeinsame Aufgabe und sieht alsh Ansprechpartner fur
Angehérige® Die Versorgung des Leichnams findet in Stilletstiid muss die Wiirde
des Verstorbenen bewahr&n,Zugleich ist die Zeit unmittelbar nach Eintreteles

Todes eine ganz besonders intensive und wertwelks*?

Eine ruhige Atmosphére ist besonders wichtig. D@sb®&n eines Angehdrigen ist fur
Hinterbliebene eine Krisensituation, auch wennTmt vorhersehbar war. Daher ist es
wichtig, auf Fragen und Bedirfnisse einzugehenderdHinterbliebenen Sicherheit zu
vermitteln, auch dass sie sich in Ruhe verabschi&danen oder durfen. Eventuell ist
zu erklaren, was wann stattfinden wird/muss, dasieitsich orientieren kénnén Fuir

Mitpatienten oder Mitbewohner ist es von groRer &&gdng, sich noch auf der Station

von Verstorbenen verabschieden zu kénnen.
Die Pflegemalinahmen im Todesfall:

» Der Verstorbene wird auf den Ricken gelegt (ni@rizgflach, der Mageninhalt
kénnte sich entleeren), der Oberkorper leicht erhgélagert (so wird die

Position im Sarg sein).

» Korperpflege: Es geht vielleicht nicht primar um disne, sondern um den

symbolischen Akt, verbunden mit Wirde und Verabsdhing. Im Christentum

%2 Interdisziplinarer Standartmgang mit VerstorbeneMoénchengladbach: LVR-Klinikverbund, 2011.
¥ vgl. DRUDE, C., et Kol.Pflege HeuteS. 286.

% 7it. Angelika Feichtner

% vgl. KRANZLE, S., SCHMID, U., SEEGER, CRalliative Care S. 349.
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und in anderen Religionen und Kulturen ist das Wesceines Verstorbenen
eine spirituelle Reinigung, die symbolisch die Sdhwom Verstorbenen

abwascht®

Die letzte Korperhygiene wird als Ganzkérperwasaterchgefuhrt, der
Leichnam muss von Korperflissigkeiten wie Blut, rund Stuhl gereinigt
werden. Es gibt Angehdrige, die beim Waschen undkléden ihres

Verstorbenen assistieren mochten.

Das Schliel3en der Augen eines Verstorbenen istsetelar Intimes, das
Angehdrige oftmals selbst machen wollen. Sollteh siie Augenlider nicht
schlieRen lassen, hilft es, fiir kurze Zeit feucfupfer aufzulegerl’ Bleiben die
Augen nicht geschlossen, was in selteneren Fabdemommen kann, so
kommen Ublicherweise Augenkappen zum Einsatz. Malesich das wie
etwas zu grol3e, hauchdiinne Kontaktlinsen vor, ufieler AuRenseite etwas
rauh sind. Diese Kappe wird vorsichtig auf das Aggkegt und das Lid dann
dartber gezogeugenkappen verhindern auch dass, die Verstorbemen
weiteren Verlauf des Vergehens eingefallene Auggwimmen und so sehr

befremdlich auf die Angehérigen wirken kdnnen.

Die Augenkappen sind aus transparentem PVC getfeSiig werden mit einem Hautkleber auf
das Auge geklebt und anschlie3end das Lid daridyggn. Sie belassen die nattrliche Form
des geschlossenen Auges.

Im muslimischen Glauben werden die Augen des Vdysten grundsatzlich
nur von Angehdrigen geschlossen, auch die Versorgies Verstorbenen wird
von Angehérigen iibernomméh.

+ Der/die Verstorbene wird frisiert, bei Bedarf rasie

%vgl. URBAN, E., Transkulturelle Pflege, S. 30.
$7Vgl. NAGELE, S., FEICHTNER, Alehrbuch der PalliativpflegeS. 76.
¥ vgl. KNIPPING, C.,Lehrbuch Palliative CareS. 510.
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* Die Zahnprothese wird eingesetzt.

* Eine Kinnstltze wird eingesetzt oder das Kinn mitakines langs aufgerollten

Handtuches angehoben, damit der Mund geschlossént. bl

Mundformerkann einen natirlichen Gesichtsausdruck verleihen

Kinnstitze

Die Kinnstiitze ist ein einfacher Kragen, der Venisénen bei der Erstversorgung angelegt wird. Sie
garantiert eine natirliche Haltung des Toten,irsflaeh anzubringen und kaum sichtbar.

* Grof3flachige Wunden oder Punktionsstellen (PEG-8odkahn abgeschnitten
werden) missen mit einem abdichtenden Verband abgedverden. Speziell
bei Ubelriechenden Wunden ist geruchsdichtes Veldaaterial wie zum
Beispiel Folie erforderlich. Bei einer geplantendDktion ist es gunstig, alle

Sonden, Drainagen und Katheter zu verschlieRemiahd zu entfernen!!!*°

» Stomabeutel missen geleert oder erneuert werden.
* Mit Inkontinenzmaterial wird einer Blasen- und Damileerung vorgebeugt.

« Der Verstorbene wird frisch bekleid®{frische Kleidung, die dafiir bereitgelegt

wurde).

* Mit den Angehorigen wird geklart, welcher Schmuaok ¥erstorbenen belassen

werden soll.

%¥Vgl. NAGELE, S., FEICHTNER, Alehrbuch der PalliativpflegeS. 76.
40 7it. DRUDE, C., et Koll. Pflege HeuteS. 287.
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Der Raum soll einen ordentlichen und aufgeraumtandrick machen. Alle
Lagerungsbehelfe und medizinischen Hilfsmittel wi8auerstoffkonzentrator,
Absauggerat und Infusionstander werden entférerate miissen abgestellt sein und

dirfen keine Gerausche mehr verursachen.

Bei einer Positionsveranderung des Verstorbenen kan durch Entweichen

restlicher Luft aus der Lunge ein horbares Gerausclentstehen!

2.5 Rolle der Angehorigen bei der Versorgung der Verstdenen

Angehdrige kdnnen eine groRe Rolle bei der Verswggdes Verstorbenen spielen.
Manchmal mdchten sie dabei sein, vielleicht sogirss z. B. die Mutter waschen und
ankleiden. Um alle Befiirchtungen, emotionale Belagén und Angste zu vermeiden,
brauchen sie unsere Unterstlitzung, um ihren Vérst@n noch einmal zu sehen und
versorgen zu kénnen. Sehr hilfreich ist es, wenlegeéhde anbieten, mit ihnen ins
Zimmer des Verstorbenen zu gehen, und sie dabedianHand nehmen. Die

professionelle Erfahrung zeigt, dass dieser Schiitt die Angehorigen eine

Erleichterung isf?

“vgl. NAGELE, S., FEICHTNER, A.Lehrbuch der PalliativpflegeS. 77.
“2vgl. NAGELE, S., FEICHTNER, A.Lehrbuch der PalliativpflegeS. 75.
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3 Spirituelle Pflege um den Verstorbenen

3.1 Ritual

Ein Ritual ist ein ,gleich bleibendes, regelmaligésgehen nach einer festgelegten
Ordnung, also eine feste Abfolge von Handlungstei die meist an bestimmte
Anlasse gebunden sind®.

3.2 Rituale nach dem Tod

Rituale nach dem Tod sind wichtig. Durch gemeins&iteale konnen wir Gefiihle und
Gedanken ohne viele Worte verarbeiten. Rituale mggh Tod reduzieren Angst und

unangenehme Phantasi#n.
Folgende Rituale kénnten durchgefuhrt werden:

» Christliche Angehérige winschen sich, dass demhneim die Hande wie zum
Gebet gefaltet werden und ihm ein Kruzifix oder Bosenkranz in die Hand
gegeben wird. Auf Wunsch kann auch mit dem Seedsoogler Pfarrer eine
Andacht gehalten werden, deren Verlauf mit Sclesfihg, Gebet, Lied und
Segen im jeweiligen Kirchengesangsbuch abgedrstktm Zimmer kann eine
Kerze angeziindet werden — sie ist ein Symbol fim @&auben an die
Auferstehung —evtl. kénnen dort auch Blumen stehen.

e Eine brennende Kerze im Dienstzimmer ist der Hiswseilr die

Mitbewohnerinnen bzw. Patientinnen, dass jemanst@dyen ist.

* Ritual auf einer Pflegestation nach einem Todes&atle Durchsage tber die

Sprechanlage und Aushang des Partezettels.
« Gedenkfeiern, Todessonntag, AbschiedsHch.

» Das Pflegepersonal trifft zusammen und tauschthsfegen im Umgang mit

dem Verstorbenen aus.

43 7it. KRANZLE, S., SCHMID, U., SEEGER, CPalliative Care S. 340.
“vgl. HUSEB®, S., KLASCHIK, E.Palliativmedizin S. 351.
% KRANZLE, S., SCHMID, U., SEEGER, CPalliative Care S. 344.
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3.3 Gebet nach Eintritt des Todes

Es kann ein Gebet fur den Verstorbenen bzw. distddsene gesprochen werden.
Gebet, von den Angehdrigen gesprochen
Im Namen des Vaters ...

Mache dich auf den Weg (Name einflgen) (Kreuzzeidtan auf die Stirn gezeichnet

werden)

im Namen Gottes, des allméchtigen Vaters, der elisbhaffen hat;

im Namen Jesu Christi, der fur dich gelitten hat;

im Namen des Heiligen Geistes, der tber dich ausgesm worden ist.
Heute noch sei dir im Frieden deine Statte beraitgshe Wohnung bei Gott.
Christus, der gute Hirt, geleite dich in das ewligéen.

Sei du uns in dieser Stunde Trost und Hoffnung.

So beten wir vertrauensvoll zu Gott unserem Vatater unser, ...

Wir empfehlen unsere/n Verstorbene/n auch der &érkder Mutter des Herrn:
Gegruliet seist zu Maria ...

Herr, gib ihm/ihr das ewige Leben,

und das ewige Licht leuchte ihnm/ihr!

Lass sie leben bei dir in Ewigkeit.

Gebet, vom Seelsorger/von der Seelsorgerin gesprech

Nach dem Tod eines Menschen, setzen sich Angehofigenit dem Seelsorger in
Verbindung, und bitten ihn zu kommen. Einem Vetstoien kann die Krankensalbung
nicht mehr gespendet werden, so ist ein Gebet aacjab

— Derl/die Seelsorger/in spricht den Angehdrigen dageé¥lihl aus.

— Im Namen des Vaters, ...
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Liebe Angehdorige!

Wir stehen vor dem Menschen (ihren Vater, ihrer tBtut..) dessen/deren Leben zu
Ende gegangen ist. Sie spuren den Verlust. Sieethetiéran, was dieser Mensch fir Sie
bedeutet hat. Vielleicht haben Sie noch seinelticgte im Ohr, den Klang seiner/ihrer

Stimme. Sie erinnern sich vielleicht an einzelng&mungen mit ihm/ihr.
(kurze Stille)
(Ist eine Kerze bereit gestellt, kann sie, wenmsieh nicht brennt, entziindet werden.)

Nehmen wir diese brennende Kerze als Sinnbild &n/die Verstorbene/n. Es ist das

Licht, das er/sie in Ihr Leben gebracht hat.
Bibelwort:

So spricht der Herr: ,Ich bin die Auferstehung was Leben. Wer an mich glaubt, wird

leben, auch wenn er stirbt.”
Der/die Seelsorger/Seelsorgerin kann das Kreudiau$tirn zeichnen:

— In diesem heiligen Zeichen ist uns Jesus Christwaus gegangen vom Tod zum

Leben.

- In diesem heiligen Zeichen geben wir dich aus werddand und legen dich zurlick
in die Hand Gottes.

— In diesem heiligen Zeichen haben wir Hoffnung aufekstehung und Leben.

(eventuell Vergebungsbitte)

Der allméchtige Gott erbarme sich seiner/ihrer.vErgebe ihm/ihr alle Schuld und

fuhre sie/ihn zum ewigen Leben.
(Ist Weihwasser bereit gestellt, so kann man beten)

In Wasser und im Heiligen Geist wurdest du getdddt. Herr vollende an dir, was er in

der Taufe begonnen ht.

“5 Gebete entnommen aus:http://www.martinus.at/desisenstab.html
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4 Umgang mit Verstorbenen unterschiedlicher Religions

zugehorigkeit

Der Umgang mit Verstorbenen bringt immer wiederen8utuationen, und es kann auch
eine Herausforderung sein. Ich erinnere mich ae 8ituation in einem Krankenhaus,
da ein Mensch aus Israel verstorben war. Ich wusstd, wie die Versorgung bei den
judischen Verstorbenen geregelt ist. Es stellte tlberforderung ein, und ich musste
die fehlenden Informationen nachlesen und Vertreder judischen Gemeinde
konsultieren. In diesem Kapitel mdchte ich die d@wkerheiten bei der Versorgung

Verstorbener im Judentum und bei den Zeugen Jeleovagnen.

4.1 Judentum

Die Versorgung des Verstorbenen ist Aufgabe eiregréigungsgesellschaft mit dem
Namen ,Chewra Kaddisha“ oder der Angehdérigen. Weaus verschiedenen Grinden
die Chewra Kaddisha oder die Angehérigen die Versog nicht leisten kénnen, wird
sie von orthodoxen Juden durchgefiihrt. Ubernimnet \dersorgung das christliche
Pflegepersonal, dann sollte dies nur nach Rucksprawit der judischen Gemeinde

geschehen, damit bestimmte Rituale eingehaltenemetdnnen.

Verhaltensregeln sind: Ruhe bewahren, den Leichnam auf den Boden legen, d
Augen und den Mund schlieBen, die Arme und Beinssmil ausgestreckt sein, die
Beine mussen in Richtung Tur gerichtet sein, deicHram mit einem weil3en Laken

zudecken, nicht mehr umbetten, den Leichnam nitdina lassen.

Aus Respekt gegentiber dem Verstorbenen bleibt Geisicht immer zugedeckt!!!

Oberhalb des Kopfes wird eine Kerze angeztndet.

Wird der Verstorbene durch die Chewra Kaddishaorgts so geschieht dies innerhalb
einer Stunde nach Todeseintritt, hierbei wird digefle Waschung ,Tahara“ mit
lauwarmem Wasser durchgefiihrt. Dabei darf nur dérp#rteil abgedeckt sein, der
gerade gewaschen wird. Nach der Waschung wird aestdfbene in ein einfaches

weilles Hemd gekleidet. Die weil3e Farbe symboliflemheit.
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Das Wasser ist im judischen Glauben (Sterben) esofderer Bedeutung. Das Wasser,
das bei der Waschung verwendet wurde, wird vor Hems verschittet. Dieses Ritual

dient als Mitteilung fur die Nachbarn.

Die Mitglieder der Chewra Kaddisha halten bis zeefligung eine Totenwache mit

Gebeterf!

4.2 Zeugen Jehovas

Beim Umgang mit Verstorbenen lehnen die ZeugenuBehbesondere Rituale ab. Die
Versorgung kann auf die bei den Christen ublichas@/erfolgen. Besonderen Wert

legen sie auf absolute Sauberkeit und Ordnungritydegebung des Verstorbenen.

Vorsicht bei der Kommunikation! Zeugen Jehovas nege3en Wert auf eine ,saubere
und gehobene Sprach&".

4.3 Umgang mit nicht-religibsen Verstorbenen

Fur Pflegepersonal kann der Umgang mit nicht-réign Verstorbenen eine besondere
Herausforderung bedeuten. Zu den nicht religioseenddhen zahlen Atheisten und
Agnostiker. Da diese nicht-religiossen Menschen &eiRituale einhalten ist

Einfuhlungsvermdgen gefordert um Sicherheit zu viéetn und zu geben.

“7vgl. URBAN, E.,Transkulturelle Pflege am Lebensen8e50-55.
“8\V/gl. URBAN, E., Transkulturelle Pflege am Lebensen8e89-90.
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Schlusswort

Nur die Liebe 6ffnet die Tlr zur Professionalitat

Das Ziel der Abschlussarbeit war eine Deskriptie@r €roblematik ,Umgang mit
Verstorbenen® (in der peri- und postmortalen Phase) dieser Arbeit habe ich
beschrieben, was man unter dem Begriff Tod versiadtwie man den Verstorbenen
professionell versorgen kann, und ich habe versuelf die Bedurfnisse des
Verstorbenen einzugehen.

Zum Abschluss soll ausdricklich betont werden, destg Tabuisierung der Umgang
mit Verstorbenen ein wichtiges und unersetzlichbsria im Bereich der Pflege ist.
Dieses Thema stellt Fachpflegekrafte immer wieder meue Herausforderungen,
schafft neue Situationen und Konfrontationen. Diageghobene interdisziplindre
Aufgabe mit individuellem Zugang kann auch in dede kreativ gel6st werden.

Den Schlussel fur den professionellen Umgang mistebenen sehe ich in der Liebe.
Die Liebe 6ffnet die Tur zur Professionalitat.

Der Verstorbene legt seine Maske ab

Ich mochte zuletzt noch eine Situation schildeiie, idh als Schuler erstmals erleben
durfte:

Eine Patientin, die ich im Rahmen meines Praktikumegleitet habe, ist auf der
Internen Station verstorben. Zusammen mit meinaktikumsbetreuerin versorgte ich

zum ersten Mal den Korper einer Verstorbenen.

Schon damals erstaunte mich die Verdnderung depek®und ganz besonders des
Gesichtsausdruckes. Es schien mir, als ob die Sdete Korper verlasse und der
Mensch seine Gesichtsmaske ablege. Aufgrund die$ahrung denke ich, dass jeder
Mensch nach seinem Tod die Maske ablegt, hinteredezin Leben lang Geflihle,
Sorgen, Erlebnisse und Angste verborgen hat (d&inische Begriff ,persona“
bedeutet Maske).

Mit unserer Maske spielen wir eine soziale Rollat dieser wollen wir uns der

Gesellschaft anpassen.
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Ein Schauspieler, der die Buhne verlasst, legtesklaske ab. Ein verstorbener Mensch

ebenso, aber verlasst die Bihne des Lebens.

In unserer Professionalitat sollten wir versuches, der Pflege Verstorbener unsere
eigene Maske abzulegen, die nicht voll von Vorletgivon Angsten und Ekel behaftet

sein soll.
»Zeige mir deine Maske, und ich kann dir sagen, debist.”

Maurice English
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Eidesstattliche Erklarung
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wurden von mir keine anderen als die angegebeneli€pwnd Hilfsmittel verwendet.

Sankt Johann im Pongau, am 26.04.2011.
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Anhang

1. Was ist beim Tod eines Menschen zu tun? - ehrexkliste
2. Anzeige des Todes

3. Meine Winsche, wenn ich tot bin
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