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Sollen Angehörige Unfalltote mit  
schweren Entstellungen sehen?
Ärzte und Bestatter raten häufig 
davon ab, dass Angehörige ihre 
tödlich verunfallten und entstellten 
Verwandten ein letztes Mal sehen. 
Man befürchtet, dass die Erinnerung 
an den geliebten Menschen mit un-
angenehmen und schockierenden 
Empfindungen belastet bleibt. Doch 
was sagen die Betroffenen?

– 

– Kommentar

Die Befragungen zeigen, dass für viele 
Hinterbliebene der letzte Blick auf ihre 
verstorbenen Angehörigen – trotz evtl. 
Verletzungen und Verunstaltungen – po-
sitiv gewertet wird und dass man ihnen 
daher die Möglichkeit anbieten sollte, ihre 
verstorbenen Angehörigen ein letztes Mal 
zu sehen. Dies sollte mit den Angehörigen 
besprochen werden und eine echte Option 
sein. Die Notwendigkeit zur Identifizie-
rung des Leichnams durch Angehörige 
– ein Standard in Fernsehkrimis – erübrigt 
sich, nachdem dafür heute zuverlässige, 
kriminalistische Methoden verfügbar 
sind. Angehörige, die durch ihre Wortwahl 
zum Leichnam (Name des Verstorbenen 
oder „er/sie“ statt „Leiche“) eine perso-
nale Beziehung andeuten, kann man am 
ehesten zur letzten Begegnung mit einem 
geliebten Menschen raten.
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Tödlich verunglückt, schwer entstellt 
– sollen Angehörige das sehen?
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