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VORGEHENSWEISE FUR DEN UMGANG MIT EINEM AUF GRUND
VON COVID-19 VERSTORBENEN PATIENTEN

Version vom 30. April 2020

In Zusammenarbeit mit dem Conseil Supérieur de la Santé

Diese Richtlinie wurde entwickelt, um zu bestimmen, wie mit dem Leichnam eines verstorbenen COVID -
19 Patienten umgegangenwerden soll. Der Tod kann im Krankenhaus, in einem Pflegeheim oder zu Hause
stattgefunden habe.

Im Allgemeinengeltendie bestehenden Verfahrenin Bezug auf den Tod durch eine akuten Atemwegsin-
fektion wie bei der Grippe. Ein Virus Uberlebt normalerweise nicht in einer verstorbenen Person. Ein
Verstorbener bleibt jedoch noch einige Zeit nach seinem Tod ansteckend. Aufgrund der niedrigeren Tem-
peraturen durch die Kihlung des Kérpers und der hohen Luftfeuchtigkeit kann ein Virus bis zu drei Tage
nach dem Tod noch vorhanden sein.

Basierend auf aktuellen Daten wird das SARS-CoV-2-Virus zwischen Menschen durch Spritzer, kontami-
nierte Gegenstdande und engen Kontakt Ubertragen. Es besteht eine mogliche Ausbreitung durch Fakalien.
Das Virus ist von Natur aus nicht auf dem Luftweg Gbertragbar. Aufgrund der begrenzten Kenntnis Gber
diesen neuen Virus kénnen die derzeit angewendeten Vorsichtsmalknahmenim Falle neuer Informationen
Uberarbeitet werden.

Es sollten maximale Anstrengungen unternommen werden, damit sich Angehdrige ersten Grades, im Kran-
kenhaus oder in einem Pflegeheim vom Patienten am Lebensende verabschieden kénnen.

Es werden maximal 2 Erwachsene zu einem gleichzeitigen Besuch zugelassen. In Ausnahmefallen kann der
Besuch eines Kindes bei einem Elternteil in Absprache mit dem Pflegeteam genehmigt werden.

Der Besuch ist auf 20 Minuten begrenzt.

Familienmitglieder durfen den Patienten nicht berihren.

Familienmitglieder missen PSA tragen.

Leichenschauhaus- und Bestattungspersonal missen Uber einen Tod mit Verdacht auf oder Bestatigung
von COVID-19 Uber Teil A der Sterbeurkunde (Modell llIC und llID) informiert werden, siehe unten.
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Manipulationenwie das Bewegen eineskurzlich verstorbenen Patienten, beispielsweise zum Transport in
die Leichenhalle, kénnen ausreichen, um kleine Luftmengen aus der Lunge auszutreiben. Dies kann ein
minimales Risiko darstellen.

Daher sind folgende MaRnahmen zu beachten:

4.1.

4.2.

Fur den Transport des Korpers wird ein vollstandig geschlossener und undurchdringlicherl Lei-
chensack verwendet. Wer Manipulationen am Kérper vornimmt, muss die gesamte personliche
Schutzausristung (PSA) tragen: OP-Maske, Handschuhe, wasserdichter Kittel und Schutzbrille.
Vor der Uberfiihrung missen Katheter, Leitungen und andere Schlduche entfernt werden, um si-
cherzustellen, dass sie blockiert sind (kein Austretenvon Koérperflissigkeiten)2.

Vor der Uberfiihrung wird empfohlen, Mund, Rachen und Nase zu desinfizieren und zu blockieren.
Die AuBenflache des Leichensacks sollte desinfiziert werden, sobald der Kérperin den Leichensack
Uberfihrt wird.

Waschen Sie nach dem Entfernender PSA Ihre Hande.

TOD INTRA MUROS

Wenn die Person im Krankenhaus gestorben ist und in einem Isolationsraum (mit Vorraum oder
Luftschleuse und moglichem Unterdruckim Raum selbst) behandelt wurde, muss die dufRere Ober-
fliche des Leichensacks sofort desinfiziert werden bevor der Leichensack den Vorraum (Luft-
schleuse) verlasst.

Umdiesen Prozess durchzuflihren, missen moglicherweise mindestenszwei Personen Schutzklei-
dung tragen.

Die Trage mit dem Kérper wird vor dem Verlassen des Vorraums desinfiziert.

Vor dem Verlassen des Vorraums ziehen die Mitarbeiter ihre Schutzkleidung aus.

Der Kérper muss in einem vollstandig geschlossenen und wasserdichten Leichensack transportiert
werden (falls noch kein endgdltiger Sarg ausgewad hlt wurde), vorzugsweise jedoch in einem ge-
schlossenen und wasserdichten Sarg.

TOD EXTRAMUROS

Im Falle des Todes eines Patienten mit Verdacht auf oder Bestatigung von COVID-19 zu Hause
muss den Anwesenden eine korrekte PSA zur Verflgung gestellt werden. Zugang wird nur fir ei-
nen nahen Verwandten ermoglicht (falls dieser/diese nicht zu einer Risikogruppe gehdrt), um
seine/ihre Sicherheit zu gewahrleisten.

1Bestdndig gegen Blut und Korperflissigkeiten und eine Virusbarriere gemaR 1SO 16603 - biologisch abbaubar gemak Norm EN

1342.

2 Basiert auf: World Health Organization (2020). Infection prevention and control for the safe management of a dead body in
the context of COVID-19 : interim guidance, 24 March 2020.
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Nach dem Verlassen des Raums mussen nahe Verwandte gewarnt werden, dass sie den Raum
nicht betreten kénnen, bevor sie ihn mindestens 1 Stunde lang bellftet und gereinigt und desinfi-
ziert haben.

Rituelles Waschen ist nicht erlaubt. Dies muss nahen Verwandte auf respektvolle Weise mitgeteilt
werden,  moglicherweise  Uber interkulturelle  Mediatoren aus  Krankenhdusern
(https://www.health.belgium.be/fr/sante/organisation-des-soins-de-sante/qualite-des-soins/me-
diation-interculturelle-dans-les-soins-de) oder durch einen Service von Mediatoren
(https://www.health.belgium.be/fr/les-services-de-mediation-dans-les-hopitaux-et-des-plates-
formes-de-concertation-en-sante-mentale).

RUCKFUHRUNGEN

Aufgrund der derzeitigen Reisebeschrankungenist die Rickfiihrung nur in Ausnahmefallen zulas-
sig. Im Falle einer Ruckfihrung missen die Bedingungender betreffenden Behdrden beriicksich-
tigt werden.

Familien, die aufgrund von Reisebeschrankungen keine Genehmigung zur Ruckfiihrung sterblicher
Uberreste erhalten, sollte psychosoziale Unterstiitzung angeboten werden.

Wenn der Korper ins Ausland transportiert werden kann, muss er in einem luftdichten Sarg (mit
einem inneren Zinksarg) durchgefiihrt werden und es muss klargestellt werden, dass es sich um
den Transport eines Kérpers nach einem Tod durch eine ansteckenden Krankheit handelt.

Es wird empfohlen, Praparationen nach Moglichkeit erst nach 3 Tagen zu treffen, um die Exposition ge-
genlber dem Viruszu minimieren. Es besteht jedoch keine Gewissheit darlber. Sie missen vorsichtshalber
eine vollstandige PSA tragen.

5.1

5.2.

NICHT-INVASIVE POST-MORTEM PRAPARATIONEN

Es wird empfohlen, sich auf Gesichtsbehandlungen zu beschréanken

Dieses Erscheinungsbild des Gesichts wird beim Tragen von PSA erreicht, um eine Ubertragung
durch direkten Kontakt und den Kontakt mit KérperflUssigkeiten zu vermeiden: OP-Maske, Hand-
schuhe, wasserdichter Kittel und Schutzbrille.

Handehygiene ist natirlich sehr wichtig.

INVASIVE POST-MORTEM PRAPARATIONEN

Die Bildung von Aerosolen muss wahrend einer Obduktion vermieden werden.

Die Ublichen Vorsichtsmalknahmen (OP-Maske und Handschuhe) reichen aus, um eine nasopha-
ryngealen oder oropharyngealen Abstrich von einer verstorbenen Person zu nehmen.

Wenn ein Herzschrittmacher vorhanden ist, muss er gemald dem Ublichen Verfahren® mit einer
vollstandigen PSA entfernt werden: OP-Maske, Handschuhe, wasserdichter Kittel und Schutzbrille.

3 Dies kann von einem Arzt oder Bestattungsunternehmer durchgefiihrt werden, wahrend er die erforderliche PSA tragt. Wenn
der Herzschrittmacher nicht entfernt werden soll, sollte er auf Modell 11IC oder D als "Kontraindikation fir die Eindscherung" ge-
kennzeichnet sein.
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e Vom Einbalsamieren des Korpers wird strengstensabgeraten.
o Wenn eine Autopsie an einem Kérper durchgefiihrt werden soll, von dem bekannt ist oder vermu-
tet wird, dass er mit SARS-CoV-24 infiziert ist:

o Die Autopsie muss in einer so sicher wie moglichen Umgebung durchgefiihrt werden. Es
ist wichtig, dass der Raum gut beliiftet ist und die Tiren des Raumes wahrend der Autopsie
geschlossen bleiben. Luft sollte niemalsin die Innenumgebung des Gebaudes zuriickge-
fuhrt werden, sondern sollte nach aulRen, fern von Orten, an denen sich Menschen ver-
sammeln oder vorbeikommen, und von anderen Luftansaugsystemen weggeleitet wer-
den.

o Aerosolproduzierende Verfahren wie die Verwendung einer Knochensdge ohne Absau-
gung muss absolut vermieden werden. Verwenden Sie eine Knochensdge mit einem Ab-
sauger,um Aerosole aufzufangen.

o Eskann jeweils nur eine Person einer Autopsie unterzogen werden.

o BegrenzenSie die Anzahl der Personen, die zu diesem Zeitpunkt im Autopsieraum arbei-
ten, auf die Mindestanzahl, die zur sicheren Durchfiihrung der Autopsie erforderlichiist.

o Wenn das Auftreten von Aerosolen wahrscheinlich ist, sollte geeignete personliche
Schutzausristung verwendet werden: doppelte OP-Handschuhe, mit synthetischen Hand-
schuhen, die gegen Schnitte bestdndig sind dazwischen; flUssigkeitsbestandige oder un-
durchléssige Schirze/Kittel; Schutzbrille oder Gesichtsschutz; mindestens eine FFP2-
Maske.

= BeiKontakt mit Kérpergeweben / -flissigkeiten mit der Haut oder den Schleim-
hauten oder offenen Wunden muss das interne Vorfallverfahren befolgt werden.

o DerAutopsieraum und die verwendeten Instrumente missen grindlich gereinigt werden.

e FEine Spende des Korpersfiir wissenschaftliche Forschung ist nicht gestattet.

e DieTotenwache zuHause, bis die Beerdigung ist verboten.

e Maximal5 Personen dirfen den Raum betreten, und es muss genligend Platz vorhanden sein, um
die Regeln der sozialen Distanzierung anwenden zu kénnen.

e Weder der Besucher noch der Verstorbene miissen eine Maske tragen.

e Angehorigen wird empfohlen, den Kérper nicht zu berthren. Wenn dies wirklich gewnscht ist,
kann ein Handkontakt mit dem Verstorbenen moglich sein, wenn Partien des Kérper mit Kleidung
und / oder einem Laken bedeckt sind, vorausgesetzt, die Hinde werden danach grindlich gewa-
schen und / oder mit Alkohol desinfiziert. In keinem Fall darfdas Gesicht berthrt werden.

e Esmuss mit nahenVerwandte auf respektvolle Weise kommuniziert werden, méglicherweise tber
interkulturelle Mediatoren aus Krankenhdusern (https://www.health.belgium.be/fr/sante/organi-
sation-des-soins-de-sante/qualite-des-soins/mediation-interculturelle-dans-les-soins-de) oder
durch einen Service von Mediatoren (https://www.health.belgium.be/fr/les-services-de-media-
tion-dans-les-hopitaux-et-des-plates-formes-de-concertation-en-sante-mentale).

e Nachder Verabschiedung sollte der Raum grindlich bellftet, gereinigt und desinfiziert werden.

4 Basiert auf:
https://www.rcpath.org/uploads/assets/d5e28baf-5789-4b0f-acecfe370eee6223/fe8fa85a-f004-4a0c-
81leedb2b9cdl12chf/Briefing-on-COV ID-19-autopsy-Feb-2020.pdf

et https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-postmortem-specimens.html
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e Sobald der Korper in den Sarg Gberfihrt wird, ist keine PSA mehr erforderlich.
o Trauerfeiernkdénnen in einem bellfteten Raum stattfinden.
e Die Teilnehmerzahl muss so begrenzt sein, dass ein Abstand von 1,5 m zwischen den Stiihlen mit
einem absoluten Maximum von 15 Personen eingehalten werdenkann.
e Direkter Kontakt ist verboten.
e Alkohol-Handedesinfektionsmittel sollte bereitgestellt werden.
e Empfange und Bankette sind verboten.

e Einweg-PSAsollten als potenziell infektidses Material behandelt und gemal dem Standardverfah-
ren fUr medizinische Abfalle mit hohem Risiko entsorgt werden.

e Wiederverwendbare personliche Schutzausristung (z. B. Schutzbrille, Gesichtsschutz) muss vor
der Wiederverwendung gemafli den Empfehlungen des Herstellersgereinigt und desinfiziert wer-
den.

o LegenSie Textilienineinem versiegelten Beutel oder Behalter gemaRk den Verfahren flr infektitse
Stoffe in den Isolationsraum des Patienten.

o Die personlichen Gegenstande und Kleidungsstlicke des Verstorbenen, die im Verdacht stehen,
kontaminiert zu sein, missen in einem wasserdichten Beutelan nahe Verwandte weitergegeben
werden, mit der klaren Anweisung, sie 72 Stunden lang nicht zu 6ffnen.

e Gebrauchte (leere) Leichensacke werden als medizinischer Hochrisikoabfall entsorgt.

e Aufgrund des "moglichen" Uberlebens des Virus in der Umwelt iber mehrere Tage werden Berei-
che, in denen die Person verstorben ist und in denen der Leichnam prapariert wurde, vor der Wie-
derverwendung gereinigt. Esist wichtig, alle Oberflachen (Tisch, Nachttisch, Turgriff, Toilettensitz,
Boden) zu reinigen.

e Die Reinigung kann mit herkémmlichen Haushaltsprodukten und Ublichen Desinfektionsmitteln
durchgefiihrt werden. Obwohl es keine spezifischen Beweise fur ihre Wirksamkeit gegen SARS-
CoV-2 gibt, wird angenommen, dass das Virus von allen Desinfektionsmittelninaktiviert wird (nur
Chlorhexidin scheint nicht sehr effektiv zu sein).
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e Auf derSterbeurkunde (Modell llIC oder IlID) muss der Arztin Abschnitt A unter den Uberschriften
"Hindernis fiir die Spende des Korpers (2)": ja und "Hindernis fir den Transport vor der Aufbahrung
(6)": neinvermerken, wenn essich um einen Todesfall eines Patient, mit positivem COVID-19-Test
oder bei klinischem Verdacht auf COVID-19 ohne Test (Verdachtsfall) handelt.

(Siehe Beispiel unten)

e DieVerwendung eines luftdichten Sargesist nicht erforderlich.

e Es muss in Abschnitt A angegebenwerden, dass es sich um einen (moglichen) Tod durch COVID-
19 handelt (siehe Beispiel unten).

e COVID-19ist keine Kontraindikation fur die Eindscherung.
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