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Sind Verstorbene giftig?

Zum Risiko von Infektionskrankheiten durch Tote

Franz Sitzmann
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Zusammenfassung: Traurige Aktuali-
tat erhielt das Thema durch das Erdbe-
ben im Indischen Ozean und der von
ihm ausgel6sten Flutwelle zum Jahres-
ende 2004. Wie nach jeder Katastrophe
mit vielen Toten, insbesondere Erd-
beben und Uberflutungen, wurden in
den Medien reflexartig Forderungen
erhoben. Von staatlichen Stellen wur-
den sie vielfach befolgt, namlich Tote
so schnell wie moglich in Massengra-
bern zu bestatten. Selbstverstandliche
Erfordernisse, die Menschen in den
Katastrophengebieten  Siidostasiens
innerhalb kurzer Zeit mit sauberem
Wasser, ausreichenden Lebensmitteln,
Unterkiinften, arztlicher Hilfe und sani-
tdren Einrichtungen zu versorgen, wur-
den mit der angeblich von Verstorbe-
nen ausgehenden Seuchengefahr nie
gekannten AusmaRes verkniipft. Fach-
leute sprechen dabei allerdings von
mythenhaften, verschwommenen, irra-
tionalen Vorstellungen, die das Leid
der Uberlebenden noch weiter ver-
starkt.

Beseitigen, entsorgen, distanzieren

Entfesselte Naturgewalten haben in der
Geschichte der Menschheit immer wie-
der Katastrophen ungeheurer Dimen-
sionen ausgelost. Die Linder Ost- und
Siidostasiens tauchen dabei in Katastro-
phenchronologien wiederholt mit Uber-
schwemmungen, schwersten Stiirmen,
Erdbeben, an Hunger Verstorbenen auf,
deren Todesopfer in die Tausende gin-
gen. Hdufig werden bei derartigen Ka-
tastrophen, so auch nach der Zersto-
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rung der zwei Tiirme des World Trade
Centers in New York 2001 und den
Flutopfern 2004, Bilder in der Weise
kommentiert, zur Vermeidung gefahr-
licher Seuchen miissten die Verstorbe-
nen schnellstmdglich beseitigt werden.
Das Gesundheitsrisiko gebiete die ra-
sche Bergung und Bestattung - auch
anonym, in Massengrdbern. Oft werden
dann Bagger und Planierraupen sowie
Hunderte Tote in ausgehobenen Gruben
gezeigt. Keiner der Toten wurde foto-
grafiert, niemand hielt ihre Namen fest
oder versuchte ihn in sonstiger Weise
zu identifizieren. Trauerfeiern finden
nicht am Grab statt, individuelle Bezie-
hungen zwischen Verstorbenen und
trauernden Angehorigen kénnen nicht
entstehen.

Vielfach orientiert sich in unseren Klini-
ken und Altenpflegeheimen der Um-
gang mit im Bett Verstorbenen, unab-
hdngig von einer Katastrophe, an glei-
chen Denkmustern. Angehorige und
Mitarbeiter praktizieren bei Verstorbe-
nen das Prinzip Distanz durch Abstand
und zusdtzliche Schutzkleidung - kaum
dass der Tod eingetreten ist. Charakte-
risiert ist dies in dem nachfolgenden
Zitat eines sonst sensibel geschriebenen
Artikels zum verstorbenen Patienten:
,Verschiedentlich sind Abschiednah-
men mit innigen Korperberiihrungen
zwischen Verstorbenen und Hinterblie-
benen verbunden, die nach Méglichkeit,
z.B. dadurch unterbunden werden soll-
ten, dass Aufbahrungsriume durch
Glasscheiben abgetrennte Besucherrdu-
me haben ...“ [2]. Was ist das Motiv fiir
die Forderung von Glasscheiben, Verbot
von Korperkontakten, Abstand und zu-
sdtzliche Schutzkleidung? Wo liegen
wissenschaftlich zu begriindende Fak-
ten dieser weltweiten Erscheinung?
Welche hygienischen Vorsichtsmaf-
nahmen sind bei Verstorbenen tatsach-
lich angebracht?
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Wissenschaftlich nicht zu
begriindende Vergiftungsdngste

Es mag iiberraschen, dass die weit ver-
breitete Furcht, von toten Korpern
kénnten sich nach Naturkatastrophen
Infektionen verbreiten, nicht auf wis-
senschaftlichen Grundlagen basiert.

Diese Angste sind vollig unbegriindet
und gehen mdglicherweise auf uralte
Miasmentheorien zuriick. Angste vor
dem Tod stimulieren vermutlich Vor-
stellungen, wonach von toten Korpern
giftige Stoffe abgesondert werden.

Es gibt jedenfalls keinerlei Beweise, dass
einer Naturkatastrophe folgend, tote
Korper Epidemien auslésen oder ein
erhebliches Gesundheitsrisiko fiir die
Uberlebenden darstellen. Das stellt eine
exzellente Literaturiibersicht in einer
regionalen Zeitschrift der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fest [3].

Nur wenige Krankheitserreger sind
tiberhaupt in der Lage, einen Massen-
anfall von Toten auf der Grundlage
einer Epidemie herbeizufithren. Dazu
zdhlen z.B. die Pest, die Cholera, ty-
phusbedingte Durchfille, Lungen-TBC,
Anthrax (Gasbrand), die Grippe und
Pocken. Jedoch sind diese Infektions-
krankheiten bei Verstorbenen von Na-
tur- und anderen Katastrophen nicht
haufiger anzutreffen als bei den Uber-
lebenden oder allgemein in der Bevol-
kerung. Obwohl einige dieser Krankhei-
ten in hohem Grade ansteckend sind,
sind die Mikroorganismen nicht im-
stande, sich innerhalb des mensch-
lichen Korpers tiiber ldngere Zeit zu
vermehren und zu iiberleben, nachdem
der Tod eingetreten ist. Es ist folglich
unwahrscheinlich, dass Epidemien die-
ser Art aus Kontakt mit einem Kadaver
in einer Hausruine oder eines im Was-
ser verwesenden Korpers von Men-
schen und Tieren resultieren.

Aus unserem klinischen Alltag jedoch
ist abzuleiten, dass nicht ausreichend
medizinisch und sanitdr versorgte
Uberlebende die Quelle solcher Krank-
heitsausbriiche sind. Wundinfektionen
z.B. durch Gasbrand oder Tetanus ent-
wickeln sich wohl im Organismus des
einzelnen leicht Verletzten, der nicht
addquat wundchirurgisch behandelt
wurde. Sie konnen dann auf Patienten
der Verbandplitze und Krankenhduser,
die sich dort auf engstem Raum auf-
halten, nosokomial {ibertragen werden.

Unzuldssig zynisch formuliert erhoht
jeder leicht verletzte Uberlebende das
Epidemierisiko in Katastrophengebie-
ten. Das bezieht sich auch auf die iiber
die Atemwege {ibertraghbaren Krank-
heiten wie Masern und offene Lungen-
TBC. Das Hauptproblem der Menschen
in den tberfluteten Regionen diirfte
jetzt die Wasserversorgung sein. Sie ist
durch die massiven Verwiistungen zer-
stort und es droht eine Vermischung
mit Abwdssern. Sobald eine Trennung
von Trinkwasser und Abwasser nicht
mehr gewdhrleistet ist, sind epidemie-
artige Ausbreitungen von enteralen
Infektionen, insbesondere Cholera, Ty-
phus und Salmonellosen die grofte
Gefahr.

Selbstverstandlich fordert die Ver-
wesung der Toten im tropischen Klima
Geruchsbeldstigung. Nach dem Tod von
Organismen entstehen vor allem durch
bakterielle Zersetzung von Lysin und
Ornithin die biogenen Amine Cadaverin
und Putrescin, die Geruchsgriinde. Da-
neben spielen bei der Verwesung auch
Schwefelverbindungen eine Rolle. Fri-
sches Fleisch enthalt ebenfalls Putrescin
und in der Lebensmittelchemie gibt der
Putrescingehalt einen Hinweis auf die
Frische des Fleisches. Die immer wieder
von Medienberichterstattern zu lesende
oder zu hérende Kombination: ,,unzdh-
lige ungeborgene Leichen, bei denen
eine rasche Bestattung erforderlich ist,
Bedarf an keimfreier Nahrung, alarmie-
rende Seuchengefahr* ist fatal und un-
zulissig. Sie erzeugt diffuse Angste,
schiirt die Furcht der Bevdlkerung und
entwickelt Druck auf Offentlichkeit und
Politik, der den unwiirdigen Umgang
mit den Toten fordert.

Bedarfsgerechter Schutz fiir die
Helfer

Im Umgang mit Verstorbenen im Kata-
strophengebiet wie im geregelten Kran-
kenhausbetrieb gilt, dass eine schddliche
Wirkung infolge Hautkontakt oder Ein-
atmen von ,Leichengift* ausgeschlossen
ist. Es ist ein Angstmacher [1]. Trotzdem
sind Gesundheitsgefahren fiir Pflegende
und Rettungsarbeiter, die tote Korper
anfassen, zu beriicksichtigen. Passende
Vorkehrungen im Sinne einer auch bei
Lebenden tiblichen Standardhygiene [4]
schlieBen Gefahren durch Ubertragen
von Bakterientoxinen und mikrobiellen
Infektionen aus. Dazu gehoren neben der
Sauberkeit der Hinde und der Bergungs-
gerdte Impfschutz gegen Hepatitis B,

Korperbeutel fiir die Verstorbenen zum
Schutz vor ausflieBenden Korperfliissig-
keiten sowie kraftige Einmalhandschu-
he. Ein Mund-Nasen-Schutz bei Ber-
gungsarbeiten, wie er meist gesehen
wird, hat sicher keinen Sinn. Diese ein-
fachen und im herkdmmlichen Kranken-
hausbetrieb tiblichen Hygienemaf$nah-
men geniigen, um die Infektionsgefahr
fiir die Helfer zu reduzieren. Das gilt in
Katastrophengebieten in der gleichen
Weise wie bei unseren Krankenhaus-
patienten und Altenheimbewohnern!

Maogliche Effekte rascher
menschenunwiirdiger Bestattung

Ein Trauerprozess lauft in Phasen ab,
die durch jeweils unterschiedliche Ge-
fiihle und Gedanken gekennzeichnet
sind, und erstreckt sich tiber einen
langen Zeitraum. Trauer als Reaktion
auf Verlust und Trennung muss ermdog-
licht werden, da sonst Konsequenzen
zu erwarten sind.

Die unmittelbare Reaktion auf einen
groflen Verlust ist zumeist ein Schock.
Viele Menschen beschreiben ihre Emp-
findungen in dieser Situation als eine
innere Erstarrung und ein Gefiihl kor-
perlicher wie seelischer Taubheit, das
die Tatsache des Verlustes nicht wirk-
lich zu Bewusstsein kommen ldsst.
Schmerz und Trauer werden dabei oft
noch gar nicht empfunden. Zwei Ansat-
ze zur Bewdltigung von Trauer gibt es:
die Verdrangung und die Verarbeitung.
Jahrhunderte alte Trauerbrduche und
Rituale haben durch die Kultur-
geschichte hindurch eine stabilisieren-
de und sinnstiftende Funktion gezeigt.

Die tiefgreifende Erschiitterung der
Menschen nach dem Tod eines Angehd-
rigen verlangt, der Trauer Raum und
Moglichkeit zu geben. Das gilt beim
erwartet Verstorbenen, beim plotzli-
chen Unfallopfer und im Katastrophen-
fall. Eine starke Geruchsentwicklung
durch Verwesung rechtfertigt keines-
falls eine beschleunigte Bestattung oder
massenweise Begrdbnisse ohne Identi-
fizierung der Toten und Nachricht an
die ndchsten Angehorigen. Besonders
schwierig ist der Trauerprozess zu er-
warten, wenn es keine Leiche gibt und
die wahrscheinlich Toten fiir immer als
vermisst gelten. Eine mangelnde Identi-
fikation der oft verletzten Korper ver-
wehrt es den Angehorigen, den Ab-
schied wiirdig zu gestalten und den
Verlust zu realisieren. Sie bleiben un-
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sicher {iber den Verbleib des Vermiss-
ten, was sich auf ihre psychische Ge-
sundheit auswirken kann. Sie qudlen
sich dann jahrelang und hoffen, dass
der Verschwundene doch gerettet wur-
de. Durch eine Erinnerung an den real
erlebten Toten mit dem symbolisch
wiederholten Zuriickholen und Weg-
geben des Betrauerten werden ein Sich-
Einlassen auf die Extremsituation des
Verlustes sowie ein allmdhliches Beja-
hen und Loslésen ermdglicht.

Trauer braucht Zeit, alte Traditionen
sprechen vom 6-Wochen-Seelenamt,
vom Trauerjahr; sie braucht auch einen
menschengemadf3en Abschied. Die Erfas-
sung komplizierter Trauerreaktionen
befasst sich beispielsweise mit der pa-
thologischen Trauer, unter der ein Ver-
harren, eine Intensivierung oder Soma-
tisierung von Elementen normaler
Trauerreaktionen verstanden wird. Ver-
hinderte Trauer kann sich in diese, auch
prolongierte, fixierte oder komplizierte
genannte Trauer entwickeln.

Eine iiberstiirzte anonyme Beseitigung
von Verstorbenen ist nicht nur infek-
tionsprophylaktisch unnétig und aus
trauerpsychologischen Griinden unan-
gemessen, sie hat auch wirtschaftliche
Auswirkungen auf die Uberlebenden.
Die mangelnde Identifikation der zum
Teil massiv verletzten Korper kann ju-
ristische und versicherungstechnische
Konsequenzen mit weiteren wirtschaft-
lichen Schwierigkeiten fiir die Uber-
lebenden férdern. Insbesondere in den
so genannten Schwellenlindern sind
Witwen auf eine Sterbeurkunde ange-
wiesen. Konnen sie Keine vorweisen,
droht ihnen ein Leben in Armut, da sie
dann keine Rente oder Entschddigung
erhalten.

Fazit

Die weit verbreitete Annahme, dass im
Wasser oder unter Triimmern ver-
wesende Korper von Menschen und
Tieren Epidemien hervorrufen kénnten,
ist falsch. Nicht von den Verstorbenen
gehen Gefahren aus, sondern von der
zusammengebrochenen Infrastruktur,
von fehlender medizinisch qualifizierter
Ersthilfe fiir die Lebenden, zu wenigen
ausgewdhlten Medikamenten und me-
dizinischen Hilfsmitteln sowie man-
gelnder Aufbereitungsmoglichkeit von
Trinkwasser und addquaten Sanitdr-
anlagen. Eine Vergiftungsgefahr durch
die EiweifSfaulnisprodukte (Ptomaine)
beim Beriihren des Verstorbenen be-
steht nicht. Daher ist der Kontakt der
Angehorigen zum Verstorbenen in Ka-
tastrophenfillen und in unseren Kran-
kenhdusern und Altenpflegeheimen im
Sinne einer gesundheitsforderlichen
Trauerarbeit nicht zu verhindern, son-
dern durch sensibles Eingehen auf die
Trauerreaktion zu fordern.
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