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- FORTBILDUNG ZUM THEMA

Mitteilung einer Todesnachricht:
Psychische Erste Hilfe

Trotz jahrelanger Erfahrung berichten viele Helfer
von ihrer Verunsicherung und eigenen Belastung bei
einer Todesmitteilung an Angehérige eines Verstor-
benen. Zwar haben eine ganze Reihe von Organi-
sationen und Personen Hinweise zum Uberbringen
einer Todesnachricht erstellt, aber hierbei handelt
es sich letztendlich um teilweise recht personlich
geprdgte Ansichten und Ratschldge der einzel-

nen Autoren. Auch wenn diese durch jahrelange
Erfahrung erworben worden sind, bleiben sie doch
letztendlich subjektiv. Sie widersprechen sich sogar
teilweise. Um empirisch abgesicherte Erkenntnisse
iiber eine méglichst angemessene Vorgehensweise
zu erhalten, wurde nach Vorinterviews, Literatur-
sichtung und Diskussionen mit Uberbringern ein
halbstrukturierter Interviewleitfaden entwickelt.
Anhand dessen wurden mehr als 250 Personen, die
hdufig aufgrund ihres Berufs eine Todesnachricht
iiberbringen bzw. mitteilen miissen, befragt. Dazu
gehdérten insbesondere auch Rettungsassistenten
und (Not-)Arzte. Ferner wurden 60 Empfénger einer
Todesnachricht interviewt. Aufgrund der Untersu-
chungen, Diskussionen etc. kénnen die folgenden
Hinweise zum Mitteilen einer Todesnachricht gege-
ben werden.

Reaktionen

Die Reaktion auf die Mitteilung kann vollig unterschiedlich
ausfallen. Die Helfer kdnnen sich nicht auf eine bestimm-
te Reaktion der Empfénger einstellen, sondern miissen mit
vielfdltigen, sehr unterschiedlichen Reaktionen rechnen (1).
Am hdufigsten sind die Empfénger traurig, fassungslos und
beginnen zu weinen. Dabei kann es zu regelrechten Wein-
und Schreikrdmpfen kommen. Viele Empféanger werden auch
als entsetzt, bestiirzt, geldhmt, hilflos, sprachlos geschildert.
Einigen Empféngern ist anzumerken, dass sie sehr betroffen
sind, sich aber bemiihen, ihre Fassung zu wahren.

Einige Angeh0rige reagieren mit iibersteigertem Aktionis-
mus oder Redefluss. Genau die gegenteilige Reaktion kann
aber auch auftreten: Sprachlosigkeit und kérperliche Ver-
krampfung. Andere Empfénger sind vollig ungldubig und
konnen das Geschehen nicht begreifen, wollen den Tod
nicht wahrhaben und leugnen ihn. Einige Empfédnger ma-
chen sich schwere Vorwiirfe, beispielsweise dass sie den
Rettungsdienst zu spdt angerufen haben. Bei diesen Pa-
tienten kann die Information hilfreich sein, dass der Tod
unvermeidbar war und auch nicht zu verhindern gewesen
widre, wenn sie friiher den Rettungsdienst angerufen hétten.
Die Helfer miissen aber auch damit rechnen, dass die Emp-
fanger aggressiv werden. Die Aggressionen kdnnen sich
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auch gegen die Helfer richten; in vereinzelten Féllen kann
es sogar zu korperlichen Angriffen kommen. Die Aggressi-
on stellt eine Form der Erregungsabfuhr dar. Den Helfern
kann empfohlen werden, ruhig zu bleiben und aggressives
Verhalten weitgehend zu ignorieren. Sie kénnen sich in den
meisten Féllen zu Recht sagen: ,Ich bin nicht gemeint.“

Dass die Reaktion auf eine Todesnachricht so unterschied-
lich ausfdllt, ist nicht weiter erstaunlich. Eine ganze An-
zahl von Faktoren tragt dazu bei: Die Personlichkeit der
Empfdnger unterscheidet sich stark. So werden auch in
dieser Situation gewohnte Verhaltensweisen aktiviert: Eine
Person, die sich immer stark kontrolliert, wird auch in die-
ser Situation sich zu kontrollieren versuchen. Auch ist die
Beziehung zu dem Toten unterschiedlich gewesen. Nicht
immer war die Beziehung gut, manchmal wird sogar eine
gewisse Genugtuung {iber den Tod empfunden. Eine Rolle
spielt auch, ob die Botschaft {iberraschend ist. Reaktionen
fallen eher heftiger aus, wenn der Tod vollig unerwartet
eintrifft.

Die unterschiedlichen Reaktionen kénnen nicht nur bei
verschiedenen Personen auftreten, sondern auch bei einer
Person nacheinander oder nahezu gleichzeitig. Bei einigen
Hinterbliebenen schldgt die Stimmung in sehr kurzer Zeit
vollig um. Wie die Reaktion auch ausfdllt: Die Helfer sollten
jede Reaktion akzeptieren; sie kennen nicht die Hintergriin-
de dieser Reaktionen.

Verhalten der Helfer

Generell ist bei der Mitteilung Empathie, also einfiihlendes
Verstehen sehr wichtig. Dies bedeutet, sich Zeit zu nehmen
und die Betroffenen dort abzuholen, wo sie sind.

Reden - Empfehlenswert sind einfache, kurze Sitze. Sie
sollten nicht zu komplex sein, da die Informationsaufnah-
me in dieser Situation eingeschrankt ist. Die Empfénger
sollten zundchst kurz auf die Nachricht vorbereitet wer-
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den (, Wir haben eine traurige Nachricht“). AnschlieBend
sollte ohne Umschweife gesagt werden, dass der Patient
verstorben ist. Angemessen sind dabei Worte wie ,tot",
Jverstorben®, falsch ware ein Satz wie ,[hr Mann ist ein-
geschlafen®. Nicht nur Kinder kénnten dann glauben, der
Vater werde bald wieder aufwachen, sondern auch eine
Ehefrau kann in der Aufregung meinen, die Helfer haben
dem Patienten ein starkes Medikament gegeben und er
schldft nun. Wenn absehbar ist, dass Wiederbelebungsma@-
nahmen nicht erfolgreich sind, sollte der bevorstehende
Abbruch angekiindigt werden.

Fachbegriffe und Fremdworter sind zu vermeiden, da sie
héufig nicht verstanden werden (also: ,Wiederbelebung*
und nicht ,,Reanimation®). Auch sollte nicht ,,der Leichnam*,
sondern ,,Ihr Mann, Thre Frau, [hr Kind“ gesagt werden.

Fragen konnen offen beantwortet und kurze Erkldrungen
gegeben werden. Ausfiihrliche Erkldrungen sind zunéchst
aber nicht angemessen, sie wiirden die Angehorigen in die-
ser Situation {iberfordern. Positiv kann ein Hinweis sein,
dass der Tote nicht habe leiden miissen.

Abb. 2: Todes-
nachrichten
werden von den
Empfédngern nicht
selten mit vélliger
Fassungslosigkeit
entgegenge-
nommen

1/3 SK

"3 von der Fachstelle”
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Abb. 3:
Angehérige
bendtigen Zeit,
eine traurige
Mitteilung zu
verarbeiten

- Helfer sollten
deshalb nach dem
Uberbringen einer
Todesnachricht
eher schweigen

Abb. 4: In

vielen Stddten
tibernehmen
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und Polizeibeamte
das Uberbringen
einer Todesnach-
richt
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Zuhéren - Nach der eigentlichen Mitteilung ist das Zu-
horen von Bedeutung. Die Angehorigen bendtigen Zeit,
das Gehorte zu begreifen und zu verarbeiten. Die Helfer
sollten deshalb nach der Mitteilung eher schweigen und
auch Schweigen aushalten kénnen.

Manchmal machen sich die Betroffenen Vorwdirfe, dass sie
am Tod schuld seien, weil sie beispielsweise eine bestimmte
Handlung unterlassen hdtten. Bestehen dafiir keine An-
haltspunkte, konnen die Helfer auf die Schuldlosigkeit hin-
weisen (,Der Tod war unvermeidbar. Sie konnten nichts
machen®). Derartige Worte der Fachleute beruhigen.

Sehr problematisch ist es, wenn Betroffene nach dem
Grund des Todes fragen (,,Warum gerade mein Mann?*).
Vielleicht ist es am besten, einfach zu sagen, dass man diese
Frage auch nicht beantworten kann.

Nonverbale Kommunikation - Positiv wird von Betrof-
fenen ein sicheres, kompetentes und Ruhe ausstrahlendes
Verhalten empfunden. Bei der réumlichen Distanz zu den
Empfingern ist darauf zu achten, dass der Uberbringer
einerseits nicht ,zu nahe tritt“ (im wortlichen Sinne),
andererseits aber auch nicht zu weit entfernt steht. Der
Abstand sollte anfangs zwischen einem und drei Metern
liegen (sozial-konsultative Zone).

Wéhrend des gesamten Gespréchs sollte Blickkontakt ge-
halten werden. Die Arme sollten nicht verschrankt werden,
da dies vom Empfinger als Verschlossenheit interpretiert
werden konnte, auch wenn verschrankte Arme nicht be-
deuten, das man verschlossen ist.

Korperkontakt wie Hand halten oder in einigen Fillen in
den Arm genommen zu werden wird von vielen Angehd-
rigen als angenehm empfunden. Allerdings sollte Korper-
kontakt sehr vorsichtig erfolgen. Wenn man den Eindruck
hat, er wird vom Empfénger als angenehm empfunden und
er sucht von sich aus Korperkontakt, kann der Empfanger
auch in den Arm genommen werden. Kérperkontakt sollte
aber nicht aufgezwungen werden.

Wenn ein Helfer Anteilnahme verspiirt, kann er dies zeigen;
dies wird von den Angehorigen als angenehm empfunden.
Allerdings werden zu starke Emotionen seitens des Helfers

als unangenehm erlebt (,Mitfiihlen, aber nicht mitleiden®).
Wenn die Betroffenen hingegen starke Emotionen wie Wei-
nen zeigen, so sollten diese akzeptiert und nicht versucht
werden, diese einzuschranken oder zu bremsen.

Abschiednehmen vom Toten - Viele Angehdrige mdchten
sich vom Toten verabschieden. Sie mchten noch einmal
etwas Zeit mit ihm verbringen, ihn eventuell noch ein-
mal in den Arm nehmen oder zumindest anfassen. Dieses
Abschiednehmen hilft vielen Personen, mit dem Tod
besser fertig zu werden. Der den Tod feststellende Arzt
sollte dem Wunsch auf jeden Fall stattgeben, wenn keine
Anhaltspunkte fiir einen nicht natiirlichen Tod bestehen.
Ansonsten muss das Vorgehen kurz mit der Polizei abge-
sprochen werden.

Sind keine Folgeermittlungen mehr erforderlich, darf die
Leiche auch vorbereitet werden (z.B. Extubation, Zuriick-
legen auf das Bett). Starke Verletzungsspuren kénnen so-
weit wie moglich beseitigt oder beispielsweise durch einen
Verband verdeckt werden. Wenn jemand stark entstellt ist
und die Entstellungen nicht verdeckt werden konnen, soll-
ten die Angehdrigen darauf vorbereitet werden. Sie sollten
dann noch einmal explizit gefragt werden, ob sie den Toten
unter diesen Umstdnden sehen wollen.

Wenn Angehorige selbst nicht daran denken, sich vom
Toten zu verabschieden, kdnnen sie darauf aufmerksam
gemacht werden, dass die Gelegenheit dazu besteht und
dass viele dies als positiv empfinden. Allerdings sollten An-
gehorige nicht dazu gedréngt werden, sich vom Toten zu
verabschieden. Die Entscheidung sollte den Angehdrigen
iiberlassen werden.

Verabschiedung des Helfers - Nach einiger Zeit werden
die Helfer gehen missen. Fiir viele Angehorige ist es nicht
gut, wenn sie dann allein zuriickbleiben. Der Helfer soll-
te dies ansprechen (,Es ist jetzt nicht gut, allein zu blei-
ben. Mochten Sie nicht jemanden anrufen, der zu Thnen
kommt und bei Thnen bleiben kann?“). Entweder kénnen
Freunde oder Verwandte angerufen oder auch Nachbarn
angesprochen werden. Stehen derartige Personen nicht zur
Verfligung, kdnnen auch psycho-soziale Notfallhelfer (Not-
fallseelsorger, Mitglieder von KITs) herbeigerufen werden.
Allerdings mochte nicht jeder Hinterbliebene eine Person
um sich haben, so dass der Wunsch, allein zu sein, respek-
tiert werden sollte.
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Regeln zur Mitteilung einer Todesnachricht

-

A

O 00 N O W

10.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Stellen Sie sich auf sehr unterschiedliche Reaktionen ein.

Kldren Sie das Verhdltnis von weiteren anwesenden Personen zum direkt
Betroffenen. Fragen Sie den Empfdnger, ob weitere Anwesende dabei blei-
ben sollten (,Méchten Sie, dass lhre Tochter im Raum bleibt? Mein Kollege
kénnte mit ihr rausgehen®).

Benutzen Sie einfache, kurze Sétze.

Bereiten Sie den Empfédnger kurz auf die Nachricht vor (,Wir missen lhnen
eine traurige Nachricht mitteilen®).

Sprechen Sie eindeutig von , tot", ,verstorben*.

Sagen Sie nicht: ,der Leichnam*, sondern ,,lhr Mann, lhre Frau, Ihr Kind*.
Geben Sie dem Empfcnger Zeit, das Gehérte zu verarbeiten.

Héren Sie dem Empfdnger zu (Empathie), reden Sie selbst eher wenig.
Wenn Sie Anteilnahme verspiren, zeigen Sie dies (,,Ich weiS auch nicht,
was ich lhnen jetzt sagen soll).

Halten Sie Blickkontakt.

. Wenn Sie den Eindruck haben, dass dem Empfdnger Kérperkontakt ange-

nehm ist, halten Sie die Hand oder nehmen ihn in den Arm.

Beachten Sie bei Ausldndern kulturelle oder religiése Besonderheiten.
Ziehen Sie ggf. einen Dolmetscher hinzu.

Erméglichen Sie es, dass sich die Angehérigen vom Toten verabschieden
kénnen.

Falls anwesende Personen dem direkt Betroffenen Vorwiirfe machen,
unterbinden Sie dies.

Lassen Sie die Empfdnger nicht allein zuriick (,Es ist jetzt nicht gut, allein
zu bleiben. Méchten Sie nicht jemanden anrufen?”).

Hinterlassen Sie eine Visitenkarte oder Kontaktadresse.

Sprechen Sie mit Kollegen, Freunden oder Partnern tiber die berufliche
Belastung.

Fehler:

Zeitdruck, Hektik

Floskeln oder oberfldchliche Trostworte (,,Es wird schon wieder werden“
oder ,Sie sind ja noch jung und kénnen noch mehr Kinder bekommen*)
Fremdwadrter (, Die Reanimation hatte keinen Erfolg*)
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Abb. 5: Besonders Kindern gegentiber ist
es schwierig, beispielsweise die Mitteilung
vom Tod der Eltern einfiihlsam zu
tiberbringen

Da sich oftmals erst spdter noch Fragen ergeben, sollte beim
Abschied eine Adresse hinterlassen werden, an die sich die
Angehorigen wenden konnen.

Problematische Personen und Situationen
Einige Personengruppen und Situationen sind besonders
problematisch. Die Eltern verstorbener Kinder gehdren zu
den besonders problematischen Personengruppen sowie
Kinder und Jugendliche, Ausldnder und labile Personen.

Eltern verstorbener Kinder > Wenn der Tod des Kindes
festgestellt wurde, sollte den Eltern dies mit klaren und ein-
deutigen Worten ruhig und langsam mitgeteilt werden (,,Ihr
Kind ist tot“, nicht ,,Wir haben die Reanimation beendet®).
Es kann notwendig sein, die Todesnachricht mehrfach zu
wiederholen, da die Bedeutung nicht immer realisiert wird.
Zu unterlassen sind auf jeden Fall Floskeln wie: ,Sie sind
doch noch so jung, sie kdnnen noch viele Kinder bekom-
men“. Eigene starke Betroffenheit kénnen Helfer zeigen
(,Ich weil gar nicht, was ich jetzt sagen soll!“).

Besonders belastend ist die Mitteilung bei so genannter
yungekldrter Todesursache“. Wenn fiir einen Arzt, der den
Tod feststellt, nicht eindeutig erkennbar ist, welche Ursache
vorliegt, muss dies auf dem Totenschein vermerkt werden
wie beim plétzlichen Kindstod. Dann wird die Staatsan-
waltschaft bzw. Polizei eingeschaltet. Es sollte darauf hinge-
wiesen werden, dass dieses Vorgehen vorgeschrieben ist.

Kinder - Die Mitteilung des Todes einer nahestehenden
Person kann bei Kindern durch die Eltern oder andere
Angehdrige erfolgen. In diesem Fall ist es manchmal an-
gemessen, die Kinder zunéchst rauszuschicken, damit den
Angehdrigen die Nachricht mitgeteilt werden und diese
dann den Kindern {ibermittelt werden kann. Hier ist aber
verstdrkt auf die sonstigen Gepflogenheiten der Familie
zu achten; diese sollten in dieser Situation nicht gedndert
werden. Die Reaktion von Kindern kann starken Schwan-
kungen innerhalb von kurzer Zeit un-
terliegen. Sie kdnnen weinen und
einige Minuten spdter wieder
lachen.

Kinder konnen auch in den
Arm genommen werden.

Fragen sollten altersgemél
offen beantwortet werden.
Auch bei Kindern sollten
Worte wie ,,ist verstorben“
verwendet werden und
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nicht Umschreibungen wie ,auf eine lange Reise gegan-
gen“ oder ,eingeschlafen®. Kinder konnten denken, dass
der Verstorbene wieder heimkommt. Auch kénnen Kinder
Angst vor dem eigenen Einschlafen bekommen.

Ausldnder - Bei Auslandern kann sich ein Problem auf-
grund mangelnder Sprachkenntnisse ergeben. Deshalb soll-
ten umso mehr Gestik und Mimik eingesetzt werden, da
sie helfen, eine Botschaft zu verstehen. Falls moglich und
notwendig, kann ein Dolmetscher hinzugezogen werden.

Kulturelle oder religiose Besonderheiten sollten beachtet
werden. Kulturell anders geprédgtes Verhalten wie lautes
Klagen und Weinen kann befremdlich oder sogar bedngsti-
gend wirken. Es ist gut, wenn man sich mit den kulturellen
Besonderheiten auskennt, falls man hdufiger mit Personen
aus einem bestimmten Kulturkreis zu tun hat.

Anwesende - Teilweise werden Helfer damit konfrontiert,
dass weitere Personen anwesend sind. Die Frage, ob die-
se Personen anwesend bleiben sollen, ist kurz zu kldren.
Die Entscheidung sollte letztendlich den Hauptbetroffenen
{iberlassen bleiben.

Die Anwesenden konnen in das Gesprich einbezogen
werden, wobei natiirlich die direkt Betroffenen im Mittel-
punkt bleiben sollten. Allein schon, dass jemand {iberhaupt
anwesend ist, kann positiv sein. Giinstig ist es, wenn die
Anwesenden Mitgefiihl und Anteilnahme zeigen, die Emp-
fanger in den Arm nehmen oder ggf. kleine organisatorische
Hilfe leisten.

Das Verhalten von anwesenden Personen muss jedoch
nicht positiv sein, einige verhalten sich ausgesprochen un-
angemessen. Sie machen den Empfangern Vorwiirfe und
geben ihnen die Schuld am Tod. Es kann sogar zu Beleidi-
gungen und Beschimpfungen kommen. Andere Anwesen-
de sind anscheinend gleichgiiltig oder spielen Anteilnahme
offensichtlich vor. Auch Hektik und hysterisches Verhalten
kann beobachtet werden, und manche Anwesenden wol-
len selbst im Mittelpunkt stehen. Weitere unangemessene
Verhaltensweisen von Anwesenden, die auftreten kon-
nen, sind: viel reden, Beschonigen, Verharmlosen, Hilfe
aufdrdngen, Streit anfangen. Der Helfer kann versuchen,
dies freundlich zu unterbinden (,,Ich denke, das sollten Sie
zum jetzigen Zeitpunkt nicht besprechen®).

Fehler
Das groBte Problem bei der Mitteilung einer Todesnach-
richt stellt fiir den Rettungsdienst der Zeitdruck, die Eile
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und die damit verbundene Hektik dar. Von den Ange-
horigen wurde dieses Verhalten am meisten beklagt.
Ursache dafiir miissen nicht nur die Dienstpldne sein,
sondern auch eigene Hilflosigkeit hinsichtlich des Um-
gangs mit den Angehdrigen kann eine Rolle spielen. Auch
ein oberflichliches und zu stark routiniertes Verhalten
wurde beklagt.

Floskeln werden héufig als unangenehm empfunden. Ein
Satz wie ,Es tut mir leid“ ist sicherlich oft gut gemeint,
hat aber manchmal eher eine gegenteilige Wirkung. Die
Betroffenen empfinden die Worte als standardgemé@Res Ab-
arbeiten des Einsatzes.

Medikamente zur Beruhigung sollten den Angehdrigen
moglichst nicht verabreicht werden. Nicht wenige Ange-
horige bereuen spéter, dass sie durch Medikamente beru-
higt wurden und die Situation nicht mehr bewusst wahr-
genommen haben. Eine vom Notarzt erwogene Sedierung
kann gegebenenfalls auch noch von dem nachgeforderten
Hausarzt vorgenommen werden.

Berufliche Belastung

Diejenigen Personen, die hdufig eine Todesnachricht mit-
teilen miissen, sind einer starken Belastung ausgesetzt. Es
ist erforderlich und notwendig, angemessen mit dieser Be-
lastung umzugehen. SchlieRlich kénnen die Folgen eines
unangemessenen Umgangs mit dieser Belastung mannigfal-
tig sein. Negative Folgeerscheinungen kénnen beim Helfer
selbst auftreten, auch der Umgang mit den Patienten und
deren Angehdrigen kann sich verschlechtern.

Zur Aufarbeitung dieser Belastung kann insbesondere das
Gespréch dienen, was von sehr vielen Helfern auch ange-
wandt wird. Gespréche {iber die Belastungen kénnen mit
Kollegen, aber auch mit Freunden oder Partnern erfolgen.
Esist jedoch keinesfalls so, dass derartige problematische Si-
tuationen und generelle Belastungen zu Stérungen bei den
Helfern fiihren. Die meisten Helfer iiberwinden derartige
Situationen wie auch andere berufliche Belastungen recht
gut, wobei die Moderator-Variablen dabei entscheidend
sind (2). Viele Helfer betonen, dass derartige Situationen
eben auch zum Beruf gehdren. [
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