1of3

ROBERT KOCH INSTITUT

A

Startseite  Infektionskrankheiten A-Z  Coronavirus SARS-CoV-2
Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2-infizierten Verstorbenen

Empfehlungen zum Umgang mit saRrs-cov-2-infizierten

Verstorbenen

Grundsitzlich sei darauf verwiesen, dass der Umgang mit infektiosen Verstorbenen in den Seuchen-
und i a den der a und der Information 214-021
der D i L i ung ,,Bi ische Arbei beim Umgang mit

eich: Diese richten sich an Arztinnen/Arzte, die eine duBere
Leichenschau vornehmen (z.B. Haus - und Nota i von itsa n) und
sonstiges Medizinisches Personal sowie Bestatter, die Kontakt mit SARS-CoV-2-infizierten
Verstorbenen haben. SchutzmaBnahmen bei der inneren Leichenschau sind nicht Gegenstand der
Empfehlungen.

1. Ansteckung durch an SARS-CoV-2 infizierten Verstorbenen
19-Verstorbenen.
Aus diesem Grund muss ein mit SARS-CoV-2 infizierter Verstorbener als kontagios
angesehen werden. Der Tod an COVID-19 ist zudem nach § 6
Infektionsschutzgesetz (IfSG) zu melden.

Der Hauptiibertragungsweg des Coronavirus SARS-CoV-2, das COVID-19 auslést,
ist nach bisherigen Erkenntnissen eine Tropfcheninfektion, also der Kontakt mit
durch Niesen oder Husten ausgestoRener kontagitser Sekrete. Theoretisch
méglich sind auch Schmierinfektion und eine Ansteckung liber die Bindehaut der
Augen.

Die SARS-CoV-2-Ubertragungswege entsprechen im Wesentlichen den
Ubertragungswegen einer Influenza, daher finden hier die gleichen Prinzipen wie
beim Umgang mit an Influenza Verstorbenen Anwendung. Jedoch ist zu
berticksichtigen, dass bei COVID-19 die Letalitat hdher ist als bei Influenza und es
bisher weder eine Impfung noch eine Therapieoption gibt. Aus diesem Grund ist
SARS-CoV-2 als Risikogruppe 3 Erreger eingestuft.

2. Basishygiene beim Umgang mit SARS-CoV-2 infizierten
Verstorbenen

Unter Ricksichtnahme auf die Angehdérigen und unter Wahrung der Wirde der
Verstorbenen muss beim Umgang mit Verstorbenen die Ubertragung des
Coronavirus SARS-CoV-2 verhindert werden. Allgemeingiiltige rechtliche
Regelungen zum Umgang mit Verstorbenen, die an einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 verstorben sind, liegen nicht vor.

Grundsatzlich missen beim Umgang mit COVID-19-Verstorbenen die MaBnahmen
der Basishygiene eingehalten werden. Sie sollten den Empfehlungen fiir die Pflege und
Behandlung von Patienten mit ibertragbaren Erkrankungen VON der Kommission fiir Krankenhaushygiene

und Infektionspravention (KRINKO) entsprechend libernommen werden.

Im Wesentlichen sind dies beim direkten Kontakt mit dem Leichnam (SchutzmaRnahmen bei aerosol-
und tropfi ierenden siehe unten):

® Barrier (Ei i} und i wenn ein Risiko besteht, dass

Korperfliissigkeiten oder Sekrete freigesetzt werden: zuséatzlich Mund-Nasen- und Augenschutz)

® Strikte Handehygiene

® Fla i ion - p KRINKO.

° A und A gung wie bei Verstorbenen (www.rki.de/covid-19-

hygiene)
Ein Verspritzen von Kérperfliissigkeiten bzw. Sekreten kann durch die Handhabung
und Entfernung von Kathetern, Schlauchen geschehen. Auch der Kontakt mit
Schleimhauten muss als kontagids angesehen werden. Darlber hinaus sollte
vermieden werden, dass Mitarbeiter eingesetzt werden, die einer Risikogruppe
angehoren.

3. Besondere Hinweise zum Umgang mit SARS-CoV-2-
infizierten Verstorbenen
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SARS-CoV-2 wurde durch den Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) in
die Risikogruppe 3 eingestuft. Unabhéngig von landesrechtlichen Bestimmungen ist
daher auf der Todesbescheinigung auf die SARS-CoV-2-Infektionsgefahr
hinzuweisen und es wird empfohlen, auf dem Todesschein bzw.
Leichenschauschein COVID-19 namentlich zu benennen. Datenschutzrechtliche
Bestimmungen der Lander sind dabei zu beachten. Fir weitere Informationen
verweisen wir auch auf die FAQ der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin (BAUA) "Was miissen Bestatter im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 beachten?".

e im der Lei
Bei der aufReren Leichenschau des Leichnams sollten mindestens die Regelungen
der Schutzstufe 3 nach Biostoffv eingehalten werden, insbesondere dann, wenn
postmortale MalRnahmen durchgefiihrt werden, die Tropfchen oder Aerosole
erzeugen konnen. Tropfchen kénnen z.B. ggf, entstehen, wenn Druck auf den
Brustkorb bei der externen Leichenschau ausgelibt wird, sodass Luft entweicht
oder bei hautdurchtrennenden MaRnahmen.

Mindestschutz bei Aerosol oder Tro p! i am SARS-CoV-2 infiziert
Verstorbenen:
° A h ind. FFP2-Halbmask oglichst mit A til)

Augen- und Gesichtsschutz (Schutzbrille / Visier mit Schutz nach oben und an der Seite)

® Hauben zur Vermei der K ination der Haare
® Korperschutz: Saubere, langarmelige, fliissi i andige oder
um Hautareale und Kleidung zu schiitzen.
o Bei Tatigkeiten mit hohem K inati isiko si weise in K ination mit einer
Plastik-Einmalschiirze (Armelschutz aus Plastik)
LN, i je ein Paar flussigkeitsdi I mit Schutz gegen
mechanische und biologische Risiken.
o Bei Tatigkeiten mit hohem K inati isiko sind F mit Stulpen zu wéhlen, die
eine i Uber zur i ermégli
oF p iiblicher Arbei schriften

Eine Kremationsleichenschau wird in vielen Bundesléandern gefordert, unter
anderem, um vor der Kremation eine nicht-natiirliche Todesursache zu tberpriifen.
Bei Vorliegen von COVID-19 birgt die Kremationsleichenschau zusatzliches
Infektionsrisiko. Vor der Durchfiihrung sollte daher eine strenge Nutzen-Risiko-
Abwagung erfolgen. Sollte Kremationsleichenschau notwendig sein, sollte der
Leichnam unbekleidet Ubergeben werden, um unnétigen Kontakt mit dem Leichnam
zu vermeiden, bzw. sollte die Durchfiihrung in den Raumlichkeiten der Pathologie
erwéagt werden.

4. Infektionsschutzrechtliche Herausforderungen aufgrund von
Bestattungsriten und -kulturen

Einige Bestattungsriten und die Bestattungskulturen verschiedener Religionen und
Weltanschauungen stehen den infektionsschutzrechtlichen Bestimmungen
gegensatzlich gegeniber. Rituelle Waschungen sind méglichst zu vermeiden und
wenn, dann nur unter erhdhter PSA (s. Punkt 3) vorzunehmen. Von
Einbalsamierungen ist abzuraten.

Nachdem der Verstorbene versorgt worden ist und nicht mehr beriihrt werden
muss, sind keine weiteren Schutzmaflinahmen notwendig. Eine beriihrungslose
Abschiednahme am offenen Sarg ist mit entsprechendem Abstand mdglich.

® Obwohl der Infektionsschutz vorranging ist, sind die Anforderungen und Wiinsche der Religionen
und jedochzur i und es sollte alles organisatorisch Erforderliche

getan werden, um diesen - soweit risi oglich - zu

5. Transport

Nationale Transporte:

Bei Vorliegen von COVID-19 kann ein Leichnam ohne weitere
SicherheitsmalRnahmen entsprechend den bestattungsrechtlichen Regelungen des
jeweiligen Bundeslandes in einem ordnungsgeman gekennzeichneten Holzsarg
weitertransportiert und einer Bestattungsmaglichkeit zugefiihrt werden.

Internationale Transporte:

Unabhangig vom Vorliegen eines Infektionsrisikos bzw. COVID-19 gilt fur
internationale Transporte, sofern keine gesonderten Regelungen zwischen zwei
Staaten getroffen wurden, das StraRburger Abkommen von 1973 (Uberflugrechte
sind zu klaren). Zum Transport von Leichnamen sind demnach undurchlassige
Sérge aus Zink bzw. Sarge mit Zinkbeschichtung oder einem anderen
selbstzersetzenden Stoff erforderlich. Hierbei ist zu bedenken, dass fir eine
nachfolgende Kremation ein Zinksarg ungeeignet ist und eine Umbettung in einen
Kremationssarg erforderlich ist. Eine Umbettung birgt bei Vorliegen einer Infektion
mit SARS-CoV-2 ein hohes Ubertragungsrisiko. Bei anschlieBender Kremation
sollte daher der sichere Transport in einem undurchlassigen Sarg erwogen werden,
der zur Feuerbestattung geeignet ist.
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