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Aufhahrung Ver*torbener als Aufgabe der Pflege.
Das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke lebt eine

besondere Abschiedskultur - alle Verstorbenen
werden bis zu drei Tagen aufgebahrt, mit Besuchs-

möglichkeiten der Angehörigen rund um die Uhr.
Diese l(ultur ist im Vergleich zu anderen Akut-
kliniken einziganig. Sie kann als Vorbild für andere
Krankenhäuser, Pflegeheime und die Pflege zu

Hause dienen.

Ven Marly Jocsten
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'; i er athenische Staaasmann
*- -., "' Perikles formuiierte schon

im fünften Jahrhundert vor Christus:

,,Die Kulnrr eines Volkes erkennt
man daran, wie es mit seinen Toten
umgeht." Heute - fast 2500 Jahre
später - ist der würdevolle Umgang
mit Yerstorbenen aber noch lange

nicht die Regel.

Das Thema ,,Sterben" ist jedoch

mitderweile gesellschaftsfihig g*-
u,orden. Das ist vor allem der
Flospizbewegung, aber auch dem
Lebenswerk der Sterbeforscherio
Elisabeth l(übler-Ross zu verdan-
ken. Auch ist es in den letzten

Jahrzehnten gelungen, durch den

Aufbau von Palliative Care-
Netanrerken eine intensive pflegeri-
sche, medizinische und ehren*mt-
Iiche Betreuung Sterbendet zu eta-
blieren. Literazur und Elme zu den

Themeo ,,Sterben" und ,,Tod" neh-
men immens zu. Das alles ist eine

erfi'euliche Entwicldung.
Trotzdem ist der Umgang mit

diesern Thema in der Prn"tis noch

sehr ausbaufihig. D*s betrifft Per-

sonal, §chulung und nicht zuietzt die

finanziellen Mittel. Sterbea zieht die

Frage nach dem §mgaog rnit Ver-
storbenen" notwendigerweise nach

sich. DiesesThema befindet sich vie-
lerorts treider noch immer in einer

menschesunwürdigen Grauzone.
Irn Gemeinschaftskrankenhaus

Herdecke lringegen wird der Brauch
der Äulbahrung tind des Ab-
schiednehmens ganz selbstverständ-

lich gelebt. Hier wird der Auf-
bahrungsprozess seit 43 Jahren
sowohL für den Verstorbenen a1s

auch für die Hinterbliebenen und
das therapeutische Team gepflegt
und gestaltet. Das antroposophi.sche

Kraakenhaus verfügt dafür über vier
ansprechend gestaltete Aufbah-
rungsräume. Hier werden die Ver-
storbenen für ein bis drei Tage auf
einem Katafalk aufgebahrt, ohne
generell in l(ühifüchern abgelegt
zu wesden. Hinterbliebene können
jederzeit bei ihrem Yerstorbenen
sein,Totenwache halten, den Abschied

gestalten. Dieses Abschiednehmen
wird durch Gebete, Gespräche oder
Musizieren begleitet, ganz wie die

Angehörigen es rvünschen. Die
Berufsgruppe der Pflegenden er-
mögiicht diese Sterbekultur.
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,, E n tp e rs o niftzi er un g"
der Verstorbenen ist die Regel

Obrvohl die nre isten l'Ienscher.r zu Hause sterbcn möch-
ten, versterbelr 80 Prozent in deutschen IGankenhär,rsern

und Pileseheimen. Doch rvas geschieht mir ihnen, n'"rch-

dcm sie gestor'ben sindi
Im l(rankenhaus: Die Vcrstorbenen vcrblciben lculze

Zeit im Patientenzimrner rrtti der Station. Firl1s'r,orhan-

den sind sie zr.rvor eventuell in ein spezielles Äbschiet'ls-
zimmer verlegr u,orden. Danach f<r1gt die Atrlbeu'ahrr-rng
in I(iihifächern Lris zur Abholr-rnq durch rlie Bestilttcr.
Anschließerrrl ll'erden rlie Verstolbenen in die Kühl-
karnrner ries Krematoriums ocler die sogenänntc-

Leicl-rer-rhalle auf rlen Friedhiifen iibelfiil-rrt. Es liat
S elter-rheitsu'e1'tr rveun ein B estatter einen \ierstorLrenen

im lGanker-rhar,rs ;rbholt, ur-n i1-rn zu Hrruse rrirfzuhnirren.

Ln Pflegeheim: Der \,/erstc,rbene bleibt nur iiir eiu Lris

invei Stunden im Zimmer. Danircir u'ird er in cinen
I(ühlrar-rm r,erlegt, Lris der Bcstirttcr kommt. r\nschlie-
iScnd tblst die ÜberfLitrruns in dic Külilkammel' von

IGcrr2ltorir.r ü.t oder Friedhot.
Zu Hause: Die Autbrrhrung Versrorbcnet zu l-Iarise

ist gcsctzlich bis zu 36 Srunden rnöglich. In der Pra-tis

rverden rrl.cr dic Vclstorbenen meist schon nirch rvenir;;err

Snrnrlen vL)m Bcstätter :rbgeholt und in tlie ]ilihlkamrner.
vorr Bestatnrngsunternehmen, Krenratoriurn odcr Fried-
hüten gebrrrcht.

ßeschlagnahrnung durcl'r der Polizei rvegerl urrldarer
Todesursache: Der Verstorbene korr.rmt hilufig nocl.r niit
Schläuchen und pflegerisch unr,etsorgr in die liü}il-
krrmrrer' des I(rar.rkenhauses oder des Poiizeipr'äsidiums,
damit eventr-re1le Spurer.r hei der Erforschung der
Tcrdesuls,.rche nich t reru,ischt rverden.

lVissenschaftliches Instittrt: \,Venn del Ver stolbene
seinen I(örper filr rvissenschrrtiliclie Zrvecke zut
Verfügunu gestellt hat, rvird er soibrt im lü'ankenhirus

gckühlt, r,om Besttitter- zügig abgcholt und in-r ivisscrr-

schatilicherr lnstitut iiir ;\usbildungszrvecke prripl li elt.
Diese Ablär-rf'e r.er-deudichcn, dass cler \rcrstorberre

nur kurz nrrch scinem Äbleben fir seine I{interbliehenen
zugänglich ist. Den'rzutblge bleibt nur rveniq Zeit, urr
geseherr, geururdigi und vertrbschie det ztr ,.r,e rden. Es pa-.-

siert eine r.erfiühtc ,,Entpcrsonitlziemr-tg", die ar.rs rinse-
ren Tilten Yermisste mtrcht,

Scr verkr.rrrrnt ein Verstorbener- in \<vrzer Zcit zur

Saciic durch lnstitutionalisieting, I{ommelzialisiclung,
Rürokrrrtisierr-ins und den \rerlust tles },{cnsche nlrildcs.
In der-r T:rgen rrach dem Tode snrorrlent, rvenn dic
Änqehirrigen den Verstorbenen als Persoti betrauern,

eine individuclle "fi'auelteier r-urd Anzeige vorlrer'.'ite n, isr
clie verstorbenc Persorr schon längst itls ,,Sache" lrnter-
wegs.

Es ist l<eine Frnge, tlirss ciie hygicnischr- Velsorgur.rg

Verstorbenel die Vorlussctzunq liir eine u'tirdige Arrt:
brrhmng und Verabschiedung ist. Einen Verstc.,r'bencn

bereits rvcnise Stur-rclen nach denr 'lbdesmoment irls

Leichc zu bczeichnen, ,,rechttertigt" cincn nur nocir
sachbezogene n Umgang - clie .,Entsorgunu". Tatsächlich
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Die Abschiedsräume im Gemeinsehafts-
l«ankenhaus Herdecke sind liebevoll gestaltet
und bieten eine angenehme Atmosphäre

aber ist ein Verstorbener erst auf
dem Iffeg, eine Leiche zu werdeu.

Vom Verstorbenen
zum Leichnam

Der Prozess, der ab dem Todes-
moment beim Verstorbenen einsetzt,

ist kaum mehr erlebbar, wenn er

nicht die Ruhe hat, die ihm in den
ein bis drei Tagen der Aufbahrung
zukommen. Folgende Phänomeae
sind in der Zeit der Autbahrung
wahrzunehmen: Die Physiognomie
des Verstorbenen ändert sich meist
sehr bald nach dem Todesmoment.

Das Antlitz ,,blüht auf'. Der
Yerstorbene strahlt großen Frieden
aus, wirkt souverän und nicht selten
nimmt mar ein Lächeln wahr.

Die Präsenz des Verstorbenen ist
noch deutlich spürbar. Anwesende
Angehörige haben dann oft das

Bedürfnis, rnit dem Verstorbenen zu
sprechen.

Aus den wissenschaftlichen Un-
tersuchungen von Patienten mit
Nahtod-Erlebnissen (Pim van Lom-
mel) wissen wir, dass der klinisch

TIPP
Marly Joosten führt regelmäßig
Fortbildungen und Beralungen

zur lmplementierung der
Auf bahrungsl<ultur durch.

Anfragen richten Sie bitte an:
marlyjoosten@gmx.de

Tote von au{3en aufseinen l(örper schaut, und sich sein

gesämtes Leben vor ihm wie ein Lebenspanorama aus-

breitet. Rudolf Steiner hat bereits in den 1920er-Jahren

des 19. Jahrhunderts beschrieben, dass sich im Todes-
moment der Geist, die Seele und die Lebensfunktionen
vom physischen Körper lösen und der Verstorbene ein

Lebenspanorama erlebt. Dieses Lebenspanorama bleibt
noch ungefihr ein bis drei Tage in del Nähe des toter-r

Itörpers. Zr+'isehen deo beiden Begriffen,,Verstorbenet"
und ,,Leichnam" steht der Lösungsprozess.

Der Sinn der Außahrung lässt sich anhand der ver-

schiedenen Wesensglieder, die dem X'Ienschen zugrunde

liegen, aufzeigen: Wena ein Mensch gerade gestorben ist,

bleiben der Geist, die Seele und der Lebensleib noch

einige Stunden bis Tage bei dem physischen i(örper.
Man erlebt ein ,,Nahe-sein" des Yerstorbenen und hat
das Gefühl, dass eine nonverbale Kommunikation noch

intensiv möglich ist. Der Verstorbene strahit oft, wie
oben beschrieben, eine friedvolle Erhabenheit und
Souveränität aus, was von Angehörigen trostend erlebt
und bestätigt wird. Sie empfinden den Verstorbenen

trotz ihrer Tlauer wohl geborgen.

Im Laufe der Aufbahrungstage verschwindet das

Gefühl des seeLsch-geistigen ,,Nahe-seins" immer mefu,
bis der Eindruck entsteht: Der Verstorbene ist ,,nicht
mehr aflwes€nd", hiet liegt nur noch eine Htilie - ein

Leichnam, der bestattet werden soll. Dieser intime
Prozess gibt Hintelbliebenen ein reales Erlebnis, um sich

der Wirklichkeit des Lebens nach dem Tod anzunähern.

Er gibt ihnen die Gelegenheit, den Tod als Realität zu

begreifen und beugt dennoch elner pathologisch verstei-
nerten Trauer vor. Angste werden über'an-rnden, Mut und
Kraft geschöpft. Die ,Kommunikation" mit dem
Verstorbeneo u'ird erleichtert. Auch der Abschieds-
prozess geht über den Tod hinaus und wird von den

Pflegenden, die ihnen vertraut sind, begleitet.

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

bahren.

Aufbahrung statt Aufuewahrung

Die folgenden Pflegerizuale/Pflegehandlungen können
a1s Alternative zur Aufbewahrung beitragel und als

Leitiinie dienen, um einen würdigen Umgang mit
Verstorbenen im Krankenhaus und in den Pflegeheimen
zu implementieren. Auch flir die ambulante Pflege

köonen folgende Punkte als Richdinie flir den Umgang
mit Verstorbenen zu Hause gelten:

Für Ruhe und Stille während des Sterbens sorgen,

Auch nach Eintritt des Todes jegliche Aufgeregtheit
oder Hektik vermeideo,

Waschen und eventuell Einölen des Körpers,
Augen und Mund schließen,

Neu einkleiden,
Bett schöo herrichten,
Die Atmosphäre im Raum durch Ordnung eventuell

Blumen und Kerzen so gestalten, dass es der fbierlichen
Situation entspricht.
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Danach verweilt der Verstorbene für erwa vier bis sechs

Stunden in seinem Zimmer. In Pflegeheimen, die keine
Aufbahrungsräumc haben, darf man die Verstorbenen bis
zu 36 Stunden im Zimmcr aufbahren. In stationären
Hospizen isr dies seltrstverständlich. In dieser Zeit kann
jeder den Verstorbenen tresuchen und verabschieden.

Die Beteuung und Gestaltung wird unter Einbeziehung
der Angehörlgen durch die Berufsgruppe Pflege getra-
gen.

Ein neuer Abschnitt findet staü, wenn der Ver-
storbene sein Zirnmer verlässt und in einen der Auf-
bahrungsräume gebracht wird. Dort wird er auf dem
I(atafalk aufgebahrt, mit je eiaer Kerze zu beiden Seiten
seines Kopfes, mit einem Laken bedeckt, nur Gesicht
und Hände sind frei zu sehen. In der nun folgenden Zelt
kann jeder, der das möchte, sich über längere Zeit bci
dem Verstorbenen auflralten und sich auf seine Weise
verabschieden. Der Aufbahrungskleis, der ars Ehren-
amtlichen der Berufsgruppe Pflege L,esteht, überwacht
und betreut diesen Prozess.

Nach ein bis drei Tagen wird der Verstorbene vom
Bestattungsinstifut abgehoit. -Jetzt erst wird der Ver-
storbene aus den Händen der Pflege an die des Bestatters
abgegeben, Die Pflegenden der Station wachen darüber,
dass die Würde des Verstorbenen beim Einsargen ge-
rvährleistet ist.

Aufbahrungskultur
als Aufgahe der Pflege

Die Pflege sorgt ragelang rund um die Uhr für den
Sterbenden und bezieht dabei die Angehörigen mit ein.
So ist es nur folgerichtig, dass der Prozess, der nach dem
Sterben folgt, ebenfalis von der Berufsgruppe Pflege

gestaltet wird.
Die Aufbahrung und Begleitung der Verstorbenen

und Hinterbliebenen über den N{oment des Sterbens
hinaus, beinhaltet konsequenterweise einen erweiterten
Berufsauftrag fiir die Pflegenden. Nur so kann eine

Sterbebegleitung z-u einer für ailc Beteiligten befriedi-
genden Äbrundung gebracht ra,erden. Das muss von den
Krankenkasse* fi nanziert werden!

Dieser erweiterte Berufsauftrag beinhaltet das

Tiagen, Gestalten und Erhalten der Sterbe- und Auf-
bahrungskultur sowohl im Krankenhaus a1s auch in den

Pflegeheimen und der ambulanten Pflege zu Hause. Er
führt dazu, dass diese 80 Prozent urserer Bevolkerung,
die in Institutionen sterben müssen, unmittelbar nach
dem Tod eine menschenwürdige Aulbahrung und
Verabschiedung erhalten - und das in einer Zeitspanne,
die unwiederbringlich ist.

Literatur über die Verfasserin.

Marly Jüoslen
Gründerin der Abteilung Pf lege-Überleitung am GKH
Langjähriges Mitglied des Aufbahrungskreises am
Gem€lnschaftskrankenhaus Herdecke
Diplomierte Bestatterin
marlyjoosten@gmx.de
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Lesen Sie in der

lr:tensive eare
Experten in der

neuen Ausgabe:

Fraetiti*r:er"-
H/artese hleife

Weitere Themen:

" Mundpflege:
Keine Frage des Preises

' Patientensicherheit:
OP-Cherkl isten erhöhen 5icherheit


