Forderung der Trauerarbeit fiir Angehorige
durch Aufbahrung und Verabschiedung von
Verstorbenen — ein Ziel professioneller Pflege?

Vorstellung einer Evaluationsstudie[1] zur Ermittlung der Auswirkungen von
pflegerischer Aufbahrungsarbeit im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Cornelia Plenter und Barbel Uhlmann

Der Umgang mit Verstorbenen ist der Pflege immanent. Gleichzeitig ist der Rahmen, in dem Pflegende diese Arbeit lei-
sten, durch mangelnde Gestaltungs- und Bewiiltigungsmaéglichkeiten gekennzeichnet. Die Ergebnisse einer Evaluationsar-
beit zeigen, auf welche Weise Angehdrige durch die Aufbahrungsarbeit Pflegender in ihrer Trauerarbeit unterstiitzt wer-
den, wenn die Rahmenbedingungen dementsprechend ausgerichtet sind.

Engl. Abstract — It is one inherent matter of nursing to be occupied with the care of the dead. At the same time the conditions in this field are characterized by the
lack of form and means to get on with the situation — as well for nurses as for the mourning relatives of the dead patients. The results of a research point out in
what way suitable circumstances in a hospital can support the mourning process of the relatives by giving nurses the possibility of putting up the dead to lie in a

state.
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Einleitung

Der Alltag vieler Akutkrankenhéu-
ser scheint ausschlieBlich durch das
Bemiithen um Wiederherstellung von
Gesundheit und damit Lebenserhal-
tung von Menschen bestimmt zu sein.
Angesichts dieser Prioritdt gerit aus
dem Blickfeld, dass gleichzeitig viele
Menschen ihr Leben im Krankenhaus
beenden. Obwohl Sterben und Tod
im Krankenhaus zum Alltag gehoren,
wird weder der Trauer und ihren Aus-
drucksméglichkeiten geniigend Raum
gegeben, noch dem Recht der Ver-
storbenen auf Wahrung der persona-
len Integritit ausreichend entspro-
chen.

Pflegende betrifft der Umgang mit
Verstorbenen in besonderem MaBe.
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Sie sind meist zum Zeitpunkt des
Todes anwesend, ,legen letzte Hand
am Verstorbenen an“ und sind in
Kontakt mit den Angehorigen.

Es dréngt sich die Frage auf,
warum die Berufsgruppe der Pflegen-
den — trotz dieser beruflichen Nihe —
bisher wenig Einfluss genommen hat,
um Gestaltungsformen fiir die Betreu-
ung der Verstorbenen und ihrer
Angehoérigen zu entwickeln.

Dem im Krankenhaus vorherr-
schenden medizinischen Paradigma,
welches Tod und Sterben mit Versa-
gen assoziiert, folgt die Pflege noch
weitgehend. Moglicherweise liegt
darin eine Ursache fiir den Mangel an
Raum und Aufmerksamkeit fiir den
Umgang mit Verstorbenen. Auch die
verbreitete Auffassung, dass unmittel-
bar mit dem Tod das Menschsein
ende, erschwert die Zuwendung zu
dem Verstorbenen.

Eine Studie von Bienstein/Priller
(1997) zeigt, dass anhand der bauli-
chen Gegebenheiten in Krankenhiu-
sern eine fehlende Auseinanderset-
zung mit der Gestaltung des Ab-
schieds und ein Mangel an Achtung

dem Verstorbenen gegeniiber erkenn-
bar wird. Dies driickt sich in Form
von fehlenden, schlecht zugénglichen
oder nicht entsprechend eingerichte-
ten Aufbahrungsrdumen aus.

Diese Miingel auf inhaltlicher und
struktureller Ebene haben zur Folge,
dass Pflegende immer wieder unange-
nehme und angstbesetzte Erfahrun-
gen machen, welche den Umgang mit
Verstorbenen weiter erschweren.

Fiir Pflegende entsteht eine ethi-
sche Problematik durch unzurei-
chende Gestaltungs- und Bewilti-
gungsmoglichkeiten im Umgang mit
Verstorbenen und ihren Angehorigen
einerseits und bestehender Hand-
lungsnotwendigkeit andererseits. Sie
stethen vor dem inneren Konflikt,
einer anwaltschaftlichen Aufgabe fiir
Angehorige und Verstorbene und
deren Recht auf Wahrung personaler
Integritat nicht nachkommen zu kon-
nen.

Die nachfolgende Studie zeigt, dass
durch verdnderte Gestaltungsmog-
lichkeiten im Rahmen des Kranken-
hauses Pflegende ihrem Anspruch auf
wiirdevollen Umgang mit Verstorbe-
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nen gerecht werden konnen. Die dar-
aus hervorgehende positive Auswir-
kung auf die Trauerarbeit von Ange-
horigen wird hier vorgestellt.

Wie wird der Umgang
mit Verstorbenen auf
normativer Ebene und in
Lehrbiichern der Pflege
beschrieben? —

Eine Literaturrecherche

Im Krankenpflegegesetz wird der
Begriff , Krankenpflege* unter Bezug-
nahme des WHO Positionspapiers
vom 10.9.1980 weitergehend erldu-
tert. Dort heifit es u.a., ,,(...) daB die
Disziplin pflegerische Funktionen
erfiillt, die sich auf Gesundheit
ebenso beziehen wie Krankheit und
die sich von der Empfingnis bis zum
Tode erstrecken (...)“ [Hervorhebung
durch die Autorinnen] (Kurtenbach et
al, 1987: 95). Diese Formulierung legt
den Schluss nahe, dass auf der Ebene
der Begriffsklarung der Umgang mit
Verstorbenen nicht explizit einge-
schlossen wird. Auch in den Beschrei-
bungen des theoretischen und prakti-
schen Unterrichts in der Krankenpfle-
geausbildung erfolgt mit dem Thema
»Verhalten bei Todesfillen“ (ebd.:
36) keine weitere Ausdifferenzierung
zum Umgang mit Verstorbenen.

Demgegeniiber zeigt sich in der
Neuregelung des Landeskranken-
hausgesetzes NRW vom 22.12.1998
eine Perspektiverweiterung. In § 3 (3)
heit es: ,Die Wirde sterbender
Patientinnen und Patienten ist beson-
ders zu beachten. Sie ist éiber den Tod
hinaus zu wahren. Hinterbliebene sol-
len angemessen Abschied nehmen
koénnen“ [Hervorhebung durch die
Autorinnen] (Priitting 2000: 3).

Im Kommentar dazu heiBt es: ,,(...)
Mit der Regelung in Absatz 3 wird
deutlich, dass der Gesetzgeber die
besondere Situation, die sich fiir die
Angehodrigen nach dem Versterben
eines Menschen ergibt, nicht im Kran-
kenhausalltag untergehen darf. Die
menschlichen und ethischen Aspekte
der besonderen Situation miissen
auch in einem Krankenhausbetrieb
angemessen berticksichtigt werden.
Darauf soll beim Verhalten der
Beschiiftigten des Krankenhauses mit
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den Angehorigen aber auch hinsicht-
lich der Rdumlichkeiten, die zur Ver-
fiigung gestellt werden sollen, geach-
tet werden.“ (ebd.: 52).

In Lehrbiichern der Pflege [2] fallt
auf, dass in den neueren Werken
Zusammenhinge beschrieben werden
zwischen der Art und Weise der
Gestaltung der ersten Phase unmittel-
bar nach dem Tod eines Menschen
und einer positiven Auswirkung auf
den Trauerprozess der Angehdrigen
[3]. Dass auf der anderen Seite fiir
den Krankenhausbereich die Unter-
stiitzung der Trauerarbeit durch Pfle-
gende explizit ausgeschlossen wird
[4], zeigt, dass die Auswirkungen pfle-
gerischen Handelns im Umgang mit
Tod und Sterben noch kontrar bewer-
tet werden.Auf der konkreten Hand-
lungsebene spiegelt sich in den Erliute-
rungen die Verrichtungsbezogenheit [5]
wider, in der sich auch eine Versachli-
chung des Verstorbenen ausdriickt, bis
hin zur Tendenz der Negierung von
Tod im Krankenhaus [6].

Die weitere Betreuung des Ver-
storbenen und seiner Angehdrigen
auflerhalb der Station bis zur Abho-
lung durch den Bestatter wird in den
untersuchten Texten nicht beschrie-
ben.

Die Aufbahrungspraxis
im Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke

Die Bezeichnung ,Aufbahrung’
beinhaltet das Wort ,Bahre‘, im Sinne
einer Trage. Im Zusammenhang mit
der Aufbahrung von Verstorbenen
erhélt die Bezeichnung ,Bahre‘ die
spezielle Bedeutung einer ,Toten-
bahre‘. Der in fritheren Zeiten iibli-
che Brauch, Verstorbene Zuhause
aufzubahren und Totenwachen zu hal-
ten wird heute kaum noch praktiziert.

Die besondere Ausrichtung des
Gemeinschaftskrankenhauses  Her-
decke liegt in der Erweiterung der
Medizin, Pflege und kiinstlerischen
Therapie durch Erkenntnisinhalte der
Anthroposophie. Vor diesem Hinter-
grund ist der wiirdevolle Umgang mit
sterbenden und verstorbenen Men-
schen im Pflegeleitbild formuliert [7].
Die Aufbahrungsarbeit ist somit ver-
ankert im Pflegekonzept und ist inte-

graler  Bestandteil

Arbeit.

pflegerischer

Die Aufbahrung geschieht im Zeit-
raum vom Eintritt des Todes bis zur
Abholung durch den Bestatter. Sie
umfasst folgende Aufgaben, die im
Verantwortungsbereich von Kranken-
schwestern/pflegern liegen:

— Aufbahren von Verstorbenen im
Patientenzimmer und in den Auf-
bahrungsrdumen

— Begleitung der Angehorigen bei
Besuchen in den Aufbahrungsriu-
men

— Betreuung der Verstorbenen bei
der Abholung durch den Bestatter

— Beratung iiber Aufbahrung und
damit verbundene Angebote zur
Gestaltung

— Betreuung der Angehérigen

Bei einer Aufbahrung im Patien-
tenzimmer wird die ,klinische Atmo-
sphére‘ zuriickgenommen durch Ent-
fernen medizinisch-technischer
Gerite und eine personliche Atmo-
sphire hergestellt, z.B. durch das
Aufstellen von Blumen, Kerzen und
personlichen Gegenstinden des Ver-
storbenen.

Das Aufbahren im Patientenzim-
mer beinhaltet die Versorgung der
Verstorbenen, in die Angehorige —
soweit es moglich und von ihnen
gewiinscht ist — mit einbezogen wer-
den. Es wird Wert auf die Moglichkeit
einer individuellen = Atmosphire
gelegt. Nach Absprache mit den
Angehorigen und/oder auf vorherigen
Wunsch des Patienten kann der Ver-
storbene eigene Kleidung tragen.

Die Angehérigen konnen bei dem
Verstorbenen verweilen und sich ver-
abschieden. Sie werden wihrend die-
ser Zeit von der zustindig Pflegenden
[8] betreut. Nach einigen Stunden
wird der Verstorbene in einen der
Aufbahrungsraume gebracht. Jeder
Aufbahrungsraum ist ausgestattet mit
einem Katafalk, Kerzenleuchtern,
Weihrauchgefafl, Stiihlen und einem
Tisch zum Aufstellen personlicher
Gegenstinde. Der Verstorbene wird
auf dem Katafalk aufgebahrt und bis
zur Brust mit einem Laken bedeckt,
auf dem die Arme ruhen.

Die zustindige Pflegende begleitet
die Angehorigen, die sich im Aufbah-
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rungsraum von dem Verstorbenen
verabschieden mochten. Die Angeho-
rigen haben wihrend der gesamten
Aufbahrungszeit Zugang zum Auf-
bahrungsraum und kénnen allein oder
gemeinsam Abschied nehmen.

Die Ubergabe des Verstorbenen an
das Bestattungsunternehmen liegt in
der Verantwortung der Pflegenden
der Station, wenn méglich der Be-
zugspflegenden des verstorbenen
Patienten. Diese 6ffnet dem Bestatter
die Tiir, ist bei der Einsargung anwe-
send und sorgt dafiir, daB8 die Rdume
fir eine nachfolgende Aufbahrung
vorbereitet sind.

Die Beratung der Angehorigen
(unter Umstinden auch als Angebot
fiir die Sterbenden) iiber Aufbahrungs-
moglichkeiten beginnt gegebenenfalls
bereits in der Phase der Sterbebeglei-
tung. Gemeinsam konnen Wiinsche,
Vorstellungen der Beteiligten und
Gestaltungsmoglichkeiten ~ wihrend
der Aufbahrungszeit besprochen wer-
den.

Insbesondere nach einer intensiven
Zeit der Sterbebegleitung im Team
nehmen auch die MitarbeiterInnen
des Stationsteams (Pflegende, Arzte,
Therapeuten) im Patientenzimmer
oder spiter im Aufbahrungsraum
gemeinsam von den Verstorbenen
Abschied. Auch Mitpatienten kénnen
sich auf ihren Wunsch von den Ver-
storbenen verabschieden.

Der Aufbahrungskreis

Wihrend der Aufbahrungszeit
werden die Verstorbenen durch die
ehrenamtlichen Mitglieder des Auf-
bahrungskreises betreut. Dieser Kreis
setzt sich zusammen aus Vertreterin-
nen unterschiedlicher Berufsgruppen
des Krankenhauses, wie Pflegende,
Seelsorger, Kunsttherapeuten, Ver-
waltungsangestellte.

Der ,,Aufbahrungsdienst* beinhal-
tet die Betreuung der Verstorbenen
und der Aufbahrungsraume. Durch
Gebete und/oder Gedichte werden
die Verstorbenen gedanklich beglei-
tet. Dariiber hinaus umfasst der Auf-
bahrungsdienst die Beratung der Pfle-
genden in praktisch-fachlichen Fragen
der Aufbahrung und bietet ihnen Un-
terstiitzung in der Begegnung mit dem
Tod an. In den Einfiihrungskursen [9]
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werden neue Mitarbeiterinnen mit der
Versorgung Verstorbener und mit der
Arbeit des Aufbahrungskreises ver-
traut gemacht.

Im Vergleich mit anderen Akut-
Krankenhdusern kann diese seit 30
Jahren bestehende Form der Aufbah-
rungspraxis noch weitgehend als inno-
vativ bezeichnet werden, da dieses
Vorgehen noch wenig Verbreitung ge-
funden hat. Jedoch haben sich in den
letzten Jahren die Bestrebungen der
Krankenhiuser verstiarkt, Abschieds-
rdume einzurichten. Im Kontext der
Neuregelung des Landeskranken-
hausgesetzes NRW gewinnt die Auf-
bahrungspraxis im Gemeinschafts-
krankenhaus Herdecke zusitzlich an
Bedeutung.

Untersuchungsauftrag
und Untersuchungsdesign

Das  Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke ist mit dem Projekt: ,For-
derung der Aufbahrung und Verab-
schiedung von Verstorbenen‘ seit
1997 Mitglied im Projektverbund
,Gesundes Land NRW*. Dieser Pro-
jektverbund besteht seit 1994 und
wurde von der Landesgesundheits-
konferenz eingerichtet. Ziel des Ver-
bundes ist es, ,,die Gesundheit der
Biirger des Landes mit neuen Metho-
den zu verbessern. Dafiir sollen neue
Wege erschlossen werden.“ (MAGS,
1997, S. 3)

Im Antrag zur Aufnahme in den
Projektverbund formulieren Frau Dr.
med. B. Irion und Herr F. Sitzmann
als verantwortliche Antragsteller
(1996) folgende Ziele:

— Menschenwiirdige Verabschiedung
Verstorbener am Sterbeort mit den
Betroffenen

— Verminderung pathologischer Trau-
erphasen bei den Angehorigen

— Ermdglichen einer Emotionsarbeit
fiir Mitarbeiter des Krankenhauses

Voraussetzung fiir eine weitere
Mitgliedschaft des Projektes im Ver-
bund ist die Evaluation der Aufbah-
rungspraxis.

GemiB diesem Auftrag und der
oben ausgewiesenen Ziele lautet die
Evaluationsfrage:

Wie bewerten Angehoérige von ver-
storbenen Patienten die bestehende
Aufbahrungspraxis im Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke?

Um eine groere Zahl von Unter-
suchungspersonen zu erreichen, ent-
schieden wir uns fiir eine schriftliche
Befragung. Von besonderem Inter-
esse bei der Datenerhebung waren
neben der Ermittlung quantitativer
Daten (z.B. Angaben zur Person,
Bekanntheits- und Nutzungsgrad der
Aufbahrungsrdume) die subjektiven
Einstellungen, Erfahrungen und
Bewertungen der Angehdrigen. Dar-
aus ergab sich die Erstellung eines
Fragebogens mit qualitativen und
quantitativen Anteilen. Zur Ermitt-
lung der subjektiven Einstellungen
der Befragten wurden offene und
geschlossene Fragen mit alternativen
Antwortmoglichkeiten gewihlt.

Angeschrieben wurden 144 Ange-
horige von Patienten, die im Zeitraum
vom September 1997 bis August 1998
im Gemeinschaftskrankenhaus Her-
decke verstorben waren. Als ,Ange-
horige® gelten die Personen, die auf
dem Aufnahmeschein des Kranken-
hauses als ,nédchste Angehorige“
angegeben sind.

Die Auswertung des quantitativen
Datenmaterials wurde mittels eines
elektronischen Datenverarbeitungspro-
gramms fiir Sozialforschung vorgenom-
men. Die qualitativen Aussagen wur-
den nach den Methoden der qualitati-
ven Sozialforschung analysiert und be-
wertet. Als theoretische Grundlage fiir
die Auswertung der qualitativen Aussa-
gen diente die strukturierte Inhaltsana-
lyse nach Mayring (1996) und die
Begriffsbildung nach Lamnek (1996).

Ergebnisdarstellung

Von den 144 verschickten Fragebo-
gen wurden 75 ausgefiillt zuriickge-
schickt. Das entspricht einer Riick-
laufquote von 52,1%.

Die Ergebnisse setzen sich aus der
Analyse der qualitativen Aussagen und
quantitativen Daten zusammen. Exem-
plarisch sind hier einige Grafiken zur
Veranschaulichung eingefiigt. In den
Texten sind beide Anteile einer
gemeinsamen Bewertung zugefiihrt.
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Graphik Nr.1 zeigt eine Ubersicht
der Ergebnisse.

An zentraler Stelle stehen die Aus-
wirkungen auf die Trauerarbeit der
Angehorigen. Grundlage dafiir bildet
der enge Zusammenhang zwischen
der Gestaltung des Aufbahrungsrau-
mes einerseits und der Begleitung der
Angehoérigen durch Krankenschwe-
stern/-pfleger andererseits. Vor die-
sem Hintergrund konnen sich Ange-
horige auf die Begegnung mit den
Verstorbenen im Aufbahrungsraum
einlassen und die Chance des
Abschiednehmens fiir ihre Trauer
nutzen. Eine dariiber hinausgehende
Auswirkung zeigt sich in der verin-
derten Einstellung zum eigenen Tod.

Die Gestaltung
des Aufbahrungsraumes

Die Gestaltung des Raumes schafft
eine Atmosphire, die im Prozess des
Trauerns Reflexion und Besinnung
ermdglicht.

Die Stille und Rickzugsmoglich-
keit von der Betriebsamkeit des Klini-
kalltags begiinstigt eine spirituell/reli-
giose Konzentration. Der Gesamtein-
druck der Aufbahrungsriume wird
fast ausschlieBlich positiv bewertet.
(Graphik Nr. 2) Diese Wirkung des
Raumes 14dt dazu ein, bei den Ver-
storbenen zu verweilen.

Vor diesem Hintergrund werden
neue Erfahrungen gemacht und fiih-
ren mdglicherweise zur Entlastung bei
negativ besetzten Erinnerungsbildern,
die entstanden sind durch erschiit-
ternde Eindriicke in anderen Aufbah-
rungsraumen.

Aufbahrung der Verstorbenen
und Begleitung der Angehérigen
durch Pflegende

Pflegerische Betrewung und Beglei-
tung ermoiglichen den Angehérigen ei-
nen wiirdevollen Eindruck der aufge-
bahrten Verstorbenen. Das Bild der
Aufbahrung bleibt positiv in Exinnerung.

Vor dem Hintergrund der aufgebau-
ten pflegerischen Bezichung wird die
Sterbebegleitung und die Begleitung der
Angehérigen in der Aufbahrungszeit als
zusammengehoriger Prozess bewertet.

Der Besuch der Angehérigen im Auf-
bahrungsraum findet durch die Beglei-
tung von Pflegenden in einem sicheren
Rahmen statt. (Graphik Nr. 3) Sie wer-
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Aufbahrungspraxis

Aufbahren der Verstorbenen
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den durch erkldrendes und voraus-

schauendes Handeln der Pflegenden
auf die Situation im Aufbahrungs-
raum vorbereitet. Dies wirkt sich
erleichternd auf die Angehdrigen aus
und ermdglicht ihnen, sich eine Vor-
stellung zu machen, iiber das, was sie
erwartet. Gleichzeitig werden unan-
genehme Eindriicke vom Verstorbe-
nen vermieden und Ndhe zum Ver-
storbenen ermoglicht.

»(--.) Die Pflegenden haben bei meinen
Besuchen den  Aufbahrungsraum
zuerst betreten, um sich zu iiberzeu-
gen, dass der Verstorbene sich nicht
verdindert hatte. Dafiir bin ich dank-
bar. So konnte ich das friedvolle
Ldcheln meines verstorbenen Mannes
mit in mein Leben nehmen (...)“

Angehdrige nehmen durch die Art
und Weise der Aufbahrung die Wiirde
der Verstorbenen iiber den Tod hin-
aus wahr und koénnen dadurch ein
inneres Bild vom Verstorbenen mit in
ihr Leben nehmen. Es kann davon
ausgegangen werden, dass auf dieses
innere Bild der Unversehrtheit und
Ganzheit des aufgebahrten Verstor-
benen wihrend der Trauerzeit Riick-
griff genommen wird im Sinne eines
stiitzenden Elements in der Bewailti-
gung von Trauer. Dagegen bleibt
allein das Wissen, daf3 ein Verstorbe-
ner wiirdelos behandelt wird, in bela-
stender Erinnerung.

Die Auswirkungen der Aufbah-
rungspraxis werden im Zusammen-
hang mit den Reflexionen iiber den
Prozess der Sterbebegleitung bewer-
tet. Dies eroffnet den Blick darauf,
dass das in diesem Zusammenhang
gewonnene Verstindnis der Pflegen-
den fiir die Perspektive der Betroffe-
nen von Bedeutung ist fiir die Beglei-
tung der Angehorigen in der Aufbah-
rungszeit. Damit wird deutlich, dass
bereits in der Sterbebegleitung Ele-
mente fiir die Trauerarbeit der Ange-
horigen angelegt werden.

Begegnung der Angehdérigen

mit den Verstorbenen
Zwei Aspekte sind bei der Begeg-

nung der Angehdrigen mit Verstorbe-

nen von Bedeutung:

— Angehorige werden im Verab-
schiedungsprozess unterstiitzt, weil
sie durch die Aufbahrung schritt-
weise den Tod des vertrauten Men-
schen realisieren kénnen.

— Mit der Form der Aufbahrung wird
dem inneren Verstindnis der
Angehoérigen iiber das weitere Sein
der Verstorbenen entsprochen.

Der Abschied vom Verstorbenen
wird nach individuellem Ermessen
und Bediirfnis gestaltet. (Graphik Nr.
4) Dabei wird dem Abschiednehmen
in der Gruppe besondere Bedeutung
beigemessen. Dies ist ein Hinweis
darauf, daB im Trauerprozess die
Niahe der sozialen Gruppe (Familie,
Freundeskreis, therapeutisches
Team) als emotional stiitzend erlebt
wird. Ebenso wird in der Stille allein
mit dem Verstorbenen Zwiesprache
gehalten, mdglicherweise im Sinne
einer aufarbeitenden Erinnerungs-
und Reflexionsarbeit.

Die Aufenthaltsdauer der Angehori-

gen im Aufbahrungsraum liegt fiir etwa
zwei Drittel bei einer halben Stunde
und fiir etwa einem Drittel bei iiber
einer Stunde. Dies zeigt, da man sich
Zeit nimmt fiir die Begegnung mit dem
Verstorbenen.

Es ist davon auszugehen, da8 die
Gestaltung der Aufbahrung die per-
sonlichen Zugangsmoglichkeiten zum
Verstorbenen positiv beeinflut. Der
Ubergang vom Leben zum Tod wird
individuell wahrgenommen. Die pro-
zesshafte Realisierung des Todes
geschieht durch das Wahrnehmen der
Verstorbenen {iber einen lingeren
Zeitraum und auf den Ebenen von:
Sehen, Be-greifen, Erkennen. Dabei
fiihrt das Miterleben des ,Fremdwer-
dens‘ von Verstorbenen zu einer
Erleichterung im Abldsungs- und
Trauerprozess.

Die Aufbahrungsrdume bieten die Mdglichkeit fiir Angehbrige, sich
auf unterschiedliche Weise von den Verstorbenen zu
verabschieden. Wie haben Sie lhren Abschied gestaltet?
In %, n=58, mehrere Antworten méglich
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Auswirkungen auf die

Trauerarbeit der Angehérigen
Aufbahrung und Verabschiedung

von Verstorbenen ist eine wichtige

Voraussetzung fiir den Verlauf der

weiteren Trauerarbeit.

Durch die Aufbahrung wird
Abschiednehmen ermdglicht und
erleichtert. (Graphik Nr. 5) Es zeigt
sich eine bleibende Wirkung, d.h.
Abschiednehmen im Aufbahrungs-
raum wirkt sich iiber die erste Zeit
unmittelbar nach dem Tod aus, im
Sinne eines ersten Schrittes im Trau-

erprozess. Kann nicht — oder nur
»abrupt“ Abschied genommen wer-
den, wird dieser erste Schritt im Pro-
zeB des Trauerns verdringt.

Die gewahlte Bezeichnung ,Ritual
der Aufbahrung” weist auf den
Gestaltungsaspekt hin. Der Abschied
erfihrt durch Aufbahrung eine Form-
gebung bezogen auf Ort, Zeit und
Ausdrucksméglichkeiten. Eine gestal-
tete Abschiednahme 148t schmerz-
volle Gefiihle zu, das Zulassen der
Trauergefiihle erméglicht ein Loslas-
sen und damit auch eine Verwand-

PfleGe 5. Jg. (2000) Nr. 3



lung, die zur Bewiltigung von Trauer
fiihrt.

Auswirkungen auf die
Einstellung zum eigenen Tod

Durch die positiven Erfahrungen,
die die Angehorigen im Verlauf der
Sterbebegleitung gemacht haben,
werden Wiinsche fiir den eigenen Tod
und das eigene Sterben bewuBt und
offen ausgesprochen. Die Auseinan-
dersetzung mit dem Tod wird gefor-
dert. In der Art und Weise der Sterbe-
begleitung und des Umgangs mit Ver-
storbenen werden gestaltete Aus-
drucksformen der Trauer vorbildhaft
erlebt. Dadurch werden neue Wege in
der Bewiltigung ertffnet.

Die Erfahrungen, die Angehorige
durch die Sterbebegleitung und Auf-
bahrung des Verstorbenen machen,
bewirken Veridnderungen in der Vor-
stellung von Tod und Sterben. Dadurch
dass der verstorbene Mensch in seiner
Verginglichkeit und seinem veridnder-
ten Seinszustand erkannt wird, kénnen
bisherige angstbesetzte Vorstellungen
an Bedeutung verlieren.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie zei-
gen, dass durch Aufbahrung und Ver-
abschiedung von Verstorbenen die
Bewiltigung von Tod und Trauer im
Krankenhaus geférdert wird. Grund-
legende Elemente der Aufbahrungs-
praxis sind die individuelle Unterstiit-
zung der Trauernden durch die Per-
son der Pflegenden und die angemes-
senen rdumlichen Bedingungen.

In Analogie zu Benner, die eine
Aufgabe Pflegender darin sieht, fiir
Patientinnen und Patienten ,, Fremdes
und Ungewohntes zuginglich und
interpretierbar“ zu machen (1997:
88), leisten Pflegende hier Interpre-
tations- und Vermittlungsarbeit fiir
Angehorige von Verstorbenen. Da-
durch kénnen sich die Trauernden mit
der neuen Situation vertraut machen
und schrittweise die Trennung von
dem nahen Menschen annehmen.
Durch differenziertes Wahrnehmen
des Verstorbenen und ein Miterleben
seines ,Fremdwerdens‘ wird der Pro-
zess des Realisierens angeregt und
unterstiitzt. Mit diesem Realisierungs-
prozess wird ein Schritt geleistet, der
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Haben Sie den Besuch/Abschied im Aufbahrungraum hilfreich

Angabe in %, n=58
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als wesentlicher Bestandteil am
Anfang jeder Trauerarbeit steht (Jer-
neizig et al 1991). Damit kann sich
Trauer als normaler Proze und eine
fiir die Gesundheit des Menschen
wichtige Reaktion entfalten (Linde-
mann 1985).

Kann der Realisierungsschritt nicht
geleistet werden, ist eine wichtige
Voraussetzung fiir die Bewiltigung
von Trauer nicht gegeben.

Neben der personalen Unterstiit-
zung der Trauernden bedarf es der
Einrichtung angemessener Riumlich-
keiten, um die Gestaltung des Ab-
schieds zu ermoéglichen. Gleichzeitig
wird durch die Art der Aufbahrung
der Wiirde des Verstorbenen entspro-
chen.

Das Erleben von Aufbahrung und
Verabschiedung fiihrt auch zu Refle-
xionsprozessen des Einzelnen iiber
den eigenen Tod und innerhalb des
sozialen Umfeldes zu einer Verstindi-
gung iiber Trauer und deren Gestal-
tungsformen. Dieses férdert den
gesellschaftlichen Dialog iiber Trauer.
Damit erhalten pflegerische Ziele und
pflegerisches Handeln eine iiber das
Geschehen im Krankenhaus hinaus-
gehende Reichweite.

Durch diese Aufbahrungspraxis
werden in der Institution Kranken-
haus Bedingungen geschaffen, die die

Verarbeitung eines einschneidenden
Lebensereignisses, wie der Verlust
eines nahestehenden Menschen, fiir
die Betroffenen erleichtert. Damit
zeigt sich, dass in einem Akutkran-
kenhaus neben dem Primat von Le-
benserhaltung auch der wiirdevolle
Umgang mit Verstorbenen seinen
Platz findet. Vor dem Hintergrund
dieser erweiterten Gestaltungsmog-
lichkeiten kann die Betreuung von
Verstorbenen zum Gegenstandsbe-
reich der Pflege werden.

Eine differenzierte und Kkritische
Bewertung der Aufbahrungspraxis
durch Pflegende wurde in einem zwei-
ten Teil der Evaluationsstudie erho-
ben. Die Darstellung dieses Untersu-
chungsgegenstandes kann hier nur
angedeutet werden. Die Ergebnisse
zeigen auf, welcher Voraussetzungen
es in der Pflege bedarf, um zu einer
verdnderten Haltung im Umgang mit
Verstorbenen zu gelangen.

Cornelia Plenter
und
Barbel Uhlmann

Studierende der
Evangelischen Fachhochschule
Rheinland-Westfalen-Lippe
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44803 Bochum
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Anmerkungen

[1} Die Studie wurde 1998/99 im Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke durch-
gefiihrt

[2] In der Literaturrecherche wurden 18
Lehrbiicher der Kranken-, Kinder-
kranken- und Altenpflege sowie Stan-
dardbeschreibungen und Leitfaden-
werke aus den Jahren 1962-1998 unter-
sucht.

[3] Pflegende ,(...) ermutigen die Ange-
horigen, den Verstorbenen anzusehen
und zu beriihren.... So wird die Reali-
tit des Todes deutlich erfahrbar (...)“
(Pflege heute, 1998)

[4] ,Beratung der Trauernden als
Gesprich iiber den Tod und die zu lei-
stende Trauerarbeit (...)“ ,,(...) fillt im
Krankenhaus nicht mehr in den Aufga-
benbereich der Pflegegruppe“ (Juchli,
1997, S. 546).

[5] ,,Abtransport des Leichnams* (Pabeba
Standard, 1995)

[6] ,,Der Transport muB so unauffillig wie
moglich geschehen“ (Kohlhammer,
1992)

[7] Auszug aus dem Pflegeleitbild vom
Dezember 1998: ,,(...) Wir verstehen
Pflege als eine Kultur der Mitmensch-
lichkeit, die auf die Unterstiitzung des
individuellen Menschen bei seiner
Suche nach neuen Verwirklichungs-
moglichkeiten zielt. Als Pflegende sind
wir je nach Bediirfnis des Patienten
versorgend, vermittelnd, beratend und
begleitend titig. Dazu gehort auch der
wiirdevolle Umgang mit sterbenden
und verstorbenen Menschen (...)“

[8] Im GKH wird das Bezugspflegesystem
(Schlettig/ivon der Heide, 1995) ange-
strebt. Dies bedeutet die personenbe-
zogene Verantwortung der Pflegenden
fiir einen Patienten fiir die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes

[9] Im Gemeinschaftskrankenhaus Her-
decke nehmen alle neuen Mitarbeite-
rInnen in der Pflege an einem zweiwd-
chigen Einfithrungskurs teil, indem
u.a. spezifische Inhalte anthroposo-
phisch orientierter Pflege vermittelt
werden (Malitz/Uhlmann, 1998)
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