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Infektiose Leichen und Leichenschau

Die érztliche Leichenschau dient mehreren Zielen; neben der sicheren Todesfeststellung und der Benennung von
Todesart und Todesursache sollen u.a. auch seuchenhygienische Belange berlicksichtigt werden.

Der leichenschauende Arzt hat dem fiir
den Sterbeort zustdndigen Gesundheits-
amt unverziiglich Meldung zu erstatten,
wenn todesurséchlich eine tibertragbare
Krankheit war bzw. der Verstorbene an
einer der im IfSG aufgefiihrten tibertrag-
baren Krankheiten gelitten hatte (Abb. 1).
Um die Personen zu schiitzen, die Um-
gang mit einer Leiche haben, wird auf den
Todesbescheinigungen der Bundesldnder
in unterschiedlicher Weise eine ,, Infekti-
onsgefahr* beim leichenschauenden Arzt
abgefragt (Beispiele in Abb. 2-4).

WARNHINWEISE

In welchen Fillen die ,, Infektionsgefahr®
zu bejahen ist, wird allerdings in den un-
terschiedlichen Bestattungsgesetzen
nicht einheitlich definiert. In Bayern er-
folgt der Warnhinweis Infektionsgefahr
mit der Erklarung, dass Schutzmafinah-
men nach §7 Bayerischer Bestattungs-
verordnung erforderlich sind (Abb. 3,
Kasten 1).

Im hessischen Bestattungsgesetz wird be-
ziiglich der Bejahung der Infektionsge-
fahr auf §6 des Infektionsschutzgesetzes
hingewiesen (§11).

Die AWMF-Leitlinie ,,Regeln zur Durch-
fithrung der érztlichen Leichenschau® er-
innert lediglich an die Meldepflicht gem.
§ 9 IfSG, ohne weitere erlauternde Aus-
fihrungen (Kasten 2).

Auch wenn diese Regelungen wenig kon-
krete Handlungsanweisungen bieten so
wird doch sichtbar, dass im Grundsatz
die Bestrebung steht, dass von den Lei-
chen keine Gesundheitsgefahr fiir die
Lebenden ausgeht. Aber wie grof3 ist die
Gefahr tatsachlich?
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§ 11 SchutzmaBnahmen bei Ansteckungsgefahr

(1) Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass die verstorbene Person im Zeitpunkt
ithres Todes mit einer nach § 6 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli
2000 (BGBIL. I S. 1045), zuletzt gedindert durch Verordnung vom 31. Okto-
ber 2006 (BGBI. I 5. 2407), meldepflichtigen oder einer anderen, dhnlich
schweren, {bertragbaren Krankheit infiziert war, benachrichtigt die die
Leichenschau durchfiihrende Arztin oder der sie durchfiihrende Arzt unver-
ziiglich das drtlich zustindige Gesundheitsamt.

(2) In diesen Fillen kennzeichnet die Arztin oder der Arzt die Leiche und
trifft die zum Schutz der mit ihr mdglicherweise in Berihrung kommenden
Personen erforderlichen vorliufigen Manahmen.

(3) Die vorstehenden Pflichten gelten auch fiir Notirztinnen und Notirzte,
die keine Leichenschau durchfiihren. Diese geniigen ihrer Meldepflicht,
wenn sie die Benachrichtigung des Gesundheitsamts durch die Rettungsleit-
stelle veranlassen.

Abb. 1 §11IfSG

Arztliche Bescheinigung

Aufgrund der von mir sorgfaltig und an der unbekleideten Leiche durchgefiihrten Untersuchung bescheinige ich hiermit
den Tod und die oben gemachten Angaben.

Gegen eine Uberfiihrung bestehen - soweit bekannt - keine seuchenrechtlichen Bedenken.

Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau Unterschrift, Namensstempel und Tel.-Nr. der Arztin oder des Arztes

§7 Bayerische Bestattungsverordnung

Litt der Verstorbene bei seinem Tod an einer Ubertragbaren Krankheit, bei der die

konkrete Gefahr besteht, dass gefahrliche Erreger beim Umgang mit der Leiche

Ubertragen werden, oder besteht der Verdacht einer solchen Krankheit, so gilt

unbeschadet der nach anderen Vorschriften zur Verhiitung und Bekdmpfung von

Infektionskrankheiten angeordneten SchutzmaBnahmen fiir diejenigen, die eine

Bestattung vorbereiten, folgendes:

1.Die Leiche darf nicht behandelt, insbesondere nicht gewaschen, rasiert, frisiert
oder umgekleidet werden, soweit bei Vornahme der Behandlung die konkrete
Gefahr der Ubertragung besteht;

2.Die Leiche ist unverzlglich in ein mit einem geeigneten Desinfektionsmittel
getranktes Tuch oder auf andere ebenso geeignete Weise einzuhillen, soweit
dadurch die Gefahr einer Weiterverbreitung der Krankheit verhindert wird, und
einzusargen;

3.Der Sarg darf nicht gedffnet werden und am Sarg ist ein entsprechender deut-
lich erkennbarer Hinweis anzubringen.

AWME-Leitlinie

»Regeln zur Durchfiihrung der arztlichen Leichenschau” 2017

Welche Meldepflichten ergeben sich fiir den Leichenschauarzt?
Benachrichtigung des zustandigen Gesundheitsamtes:

GemaB § 9 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz hat der Leichenschauarzt unver-
zliglich, spatestens jedoch innerhalb von 24 Stunden Meldung an das fur den
Aufenthalts- bzw. Sterbeort zustédndige Gesundheitsamt zu erstatten, wenn die
Todesursache eine Ubertragbare Krankheit ist oder der Verstorbene an einer
Ubertragbaren Krankheit gelitten hat bzw. entsprechender Verdacht besteht.
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15 4. Warnhinweise

Liegen Hinweise dafiir vor, daR die/der Verstorbene an einer {ibertragbaren
Krankheit nach § 6 oder § 7 Infektionsschutzgesetz (einschl. HIV) erkrankt war?

D nein D ja

bei der Aufbewahrung, Einsargung, Beférderung und Bestattung zu beachten?

d Verhalt. Rnah:
e Ver

16 Sind b

D nein l:’ ja, welche?

Sonstiges (z.B. Gefahrdung
17 D durch Giftstoffe/Chemikalien:

Abb. 2 TB NRW

Warnhinweise

—] Herzschrittmacher

_\ Infektionsgefahr (SchutzmaBnahmen nach § 7 Bayerischer Bestatungsverordnung erforderiich)

—I Sonstiges (2.B. Tatbestand gem. § 16e ChemG)

Abb. 3 TB Bay

Arztliche Bescheinigung

| Handelt es sich um eine Leiche, von der Infektionsgefahr ausgeht? []ja  [Jnein  (Néheres ausschlieBlich im vertraulichen Teil eintragen) {

Abb. 4 TB SH

Wichtige Gesetze und Regelungen, den Umgang mit Leichen betreffend

(Auswahl)

Unfallverhttungsvorschrift Friedhéfe und Krematorien, Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (2017)

Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe, Grundlegende MaBnahmen
bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen, TRBA 500 (2012), Ausschuss
fur Biologische Arbeitsstoffe — ABAS

Technische Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe, Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege, TRBA 250 (2014), Ausschuss
fir Biologische Arbeitsstoffe — ABAS

Technische Regeln flr Biologische Arbeitsstoffe, Handlungsanleitung zur Ge-
fahrdungsbeurteilung und fur die Unterrichtung der Beschéftigten bei Tatig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen, TRBA 400 (2017), Ausschuss fiir Biolo-
gische Arbeitsstoffe — ABAS

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biolo-
gischen Arbeitsstoffen (Biostoffverordnung - BioStoffV) (2013), Bundesregierung
Biologische Arbeitsstoffe beim Umgang mit Verstorbenen, BGI 5026 (2009), Be-
rufsgenossenschaft fur Fahrzeughaltungen

Bestattungs- und Friedhofssatzungen der jeweiligen Trager
Bestattungsgesetze und -verordnungen der Bundeslander

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Men-
schen (Infektionsschutzgesetz — IfSG), Bundesgesetz (2017)

Beim Umgang mit Leichen ist grundsatz-
lich davon auszugehen, dass diese Trager
von Krankheitserregern und damit ent-
sprechend infektios sein konnen. Aus die-
sem Grund werden seitens der Arbeits-
medizin und in den entsprechenden Vor-
schriften Schutzmafinahmen vorgeschrie-
ben, die u.a. im Tragen von entspre-
chender Schutzkleidung und dem Vermei-
den risikobehafteten Verhaltens (Essen,

Rauchen bei der Arbeit; Vermeidung
scharfer und spitzer Gegensténde) bestehen
(Kasten 3).

RISIKOGRUPPEN

Eine besondere Infektionsgefahr ist bei
Mikroorganismen (biologischen Arbeits-
stoffen) der Risikogruppen 3 und 4 gem.
BioStoffV gegeben (Kasten 4); in diesen
Fallen miissen ggfs. besondere Schutz-

mafinahmen wie ,Filtering-face-piece®-
Masken der Klasse 2 (FFP-2 mit Aus-
atemventil) bei vermuteter oder bestitig-
ter Tuberkuloseinfektion des Leichnams
ergriffen werden (Gleich et al. 2017).

Das Infektionsrisiko ist dabei von der
Pathogenitit der Mikroorganismen (Vi-
rulenz), der Menge der aufgenommenen
Infektionserreger, vom Infektionsweg
und vom Immunsystem des Betroffenen
abhéngig. Als wesentliche Infektions-
wege sind Einatmen, Verschlucken, Auf-
nahme tiber die Haut oder Schleimhaut
sowie Stich- und Schnittverletzungen zu
sehen. Ausfiihrliche Hinweise zum Um-
gang mit Verstorbenen unter dem Aspekt
der biologischen Arbeitsstoffe finden
sich in den BG-Informationen 2009 (BGI
5026). Weiterhin zu berticksichtigen ist
die Uberlebensfihigkeit der Erreger im
Korper oder in den Korperfliissigkeiten
eines Verstorbenen, die bei etlichen Er-
regern (z.B. HIV) postmortal rasch ab-
nimmt. Einige Keime wie Tuberkulose-
bakterien oder Milzbranderreger konnen
jedoch Jahre bis Jahrzehnte postmortal
infektiés bleiben. Allerdings ist nicht

Klassifizierung gem. Biostoff-

verordnung (BioStoffV):

Risikogruppen biologischer Arbeits-
stoffe (Mikroorganismen)
Risikogruppe 1: Krankheiten unwahr-
scheinlich (z.B. verschiedene Haut-
pilzarten)

Risikogruppe 2: Krankheiten méglich:
Vorbehandlung oder Behandlung ist
normalerweise moglich (z.B. Hepatitis
A, Tetanus)

Risikogruppe 3: kénnen schwere
Krankheiten hervorrufen. Normalerwei-
se ist eine wirksame Vorbeugung oder
Behandlung maéglich (z.B. HIV, TBC,
Milzbrandsporen oder Hepatitis B)
Risikogruppe 4: rufen schwere Erkran-
kungen hervor. Eine wirksame Vor-
beugung oder Behandlung ist nor-
malerweise nicht mdglich (z.B. Ebola-
Virus, Lassa-Virus, Marburg-Virus).
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damit zu rechnen, dass postmortal die
Infektiositdt ansteigt; daher kann man
sich bei den zu treffenden Schutzmafi-
nahmen letztlich am hygienischen Um-
gang mit dem Patienten zuvor (ante mor-
tem) orientieren.

WER IST GEFAHRDET?

Hinsichtlich der Gefihrdung sind weniger
betroffen die Beschiftigten, die zwar Um-
gang mit Verstorbenen haben, jedoch
keine Sektionen oder sonstige invasive Un-
tersuchungen durchfiihren. Hierzu zéhlen
die Bestatter, aber auch die Personen, die
am offenen Sarg vom Verstorbenen Ab-
schied nehmen wollen.
Ein erhohtes Infek-
tionsrisiko weisen
Personen auf, die
an  Leichenoff-
nungen bzw. der
Konservierung von

Leichen oder son- Kittel

e Rettungsdienst
Kreis Segeberg

gegeben ist. Dies diirfte vor allem auch
hochinfektiose Erkrankungen wie Ebola,
Milzbrand, Pest u. 4. zutreffen. Nicht ge-
rechtfertigt erscheint in diesem Kontext
eine Bejahung der Infektionsgefahr bei
Tragern von MRSA, EHEC, C. difficile
oder Grippeviren (wie in der Praxis gele-
gentlich beobachtet). Bei Krankheiten
wie TBC oder HIV diirfte nur bei hoher
Infektionsgefahr ein entsprechendes
Kreuz auf dem nichtvertraulichen Teil
der Todesbescheinigung zu rechtfertigen
sein. Eine vergleichsweise pragmatische
und praktikable Vorgehensweise schlagt
der Rettungsdienst im Kreis Segeberg in
einem Informationsblatt vor (Abb. 5):

Vorgehen nach Todesfeststellung im
Notarzteinsatz

Wann muss dem Gesundheitsamt eine Infektionsleiche
gemeldet werden?

Extrem selten: Bei einer Infektionsleiche bestent eine
Ubertragbarkeit frotz BasishygienemaBnahmen (Handschuhe,
). Dies trifft z.B. auf virusbedingtes hamorrhagisches

Fieber (z.B. Ebola), Milzbrand, Pest u.a. zu

stigen invasiven
Mafinahmen be- offener Tbe ()
traut sind. Fir diese

sind insbesondere Tuberkuloseerkran-
kungen sowie Hepatitiden (v.a. Hepatitis
B) von Bedeutung. Durch Hautverlet-
zungen ergeben sich hiufiger Wundin-
fektionen. Besonders der Umgang mit
Stich- und Schnittwerkzeugen ist hier bei

Gefahr verstarkend.

ETIKETT,INFEKTIOS”

Die Information ,Infektionskrankheit*
auf dem nicht vertraulichen Teil der To-
desbescheinigung dient also insbesonde-
re dem Schutz der mit dem Leichnam im
Hinblick auf die Bestattung beschiftigten
Personen, weiterhin der Kliarung der
Frage, ob eine Abschiednahme am of-
fenen Sarg moglich ist. Fiir diese Zwecke
erscheint es ausreichend, dass eine Beja-
hung der Infektionsgefahr nur fiir das
Risiko einer Ubertragung einer Krank-
heit trotz der BasishygienemafSnahmen

Keine Infektionsleichen sind aber z B. Patienten besiedelt
oder infiziert durch MRSA, EHEC, nicht einmal Patienten mit

Etwas anders stellt es sich fiir die Per-
sonen dar, die sich invasiv mit der Leiche
beschiftigen, also z.B. eine Obduktion
durchfithren. Fir dieses Personal, das
iiber den Obduktionsschein Zugang zu
den vertraulichen Informationen hat,
sollten entsprechende Warnhinweise im
fiir die Epikrise vorgesehenen Feld erfol-
gen. Allerdings ist auch hier eine Infekti-
onsgefahr insgesamt als eher gering ein-
zuschitzen (Ozretic et al. 2017, Gleich et
al 2017).
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die Gesetze und Regelungen sind alle Uber das Inter-
net zu finden.

Menschen mit HIV — Diskri-
miniert auch noch im Tod?

Fallbericht aus der Praxis. Bei dem
50jahrigen HIV-Patienten wurde
2/2017 ein Bronchialkarzinom dia-
gnostiziert. Zwei Wochen spéater wur-
de der Tumor entfernt, es gab keinen
Hinweis auf Metastasen. Wahrend
der onkologischen Rehabilitation
wurden jedoch sieben Wochen spa-
ter Lebermetastasen gefunden und
der Patient dann im weiteren Verlauf
wegen der zunehmenden Kachexie
und starken Schmerzen von einem
spezialisierten Palliativ-Team zu Hau-
se versorgt.

Die HIV-Infektion war seit 2009 be-
kannt. Sie wurde mit verschiedenen
ART-Regimen behandelt. Der Patient
kam regelmaBig zu den Kontroll-
untersuchungen und seit 2011 lag
die Viruslast mit Ausnahme einiger
Blips stets unter der Nachweisgren-
ze Kopien/ml.

Der Patient verstarb im 10/2017.

Er hatte seine HIV-Medikamente
auch wahrend der Krebserkrankung
kontinuierlich eingenommen und
bei der letzten Laboruntersuchung
im 8/2017 betrug die Viruslast <20
Kopien/ml.

Der Totenschein wurde vom Palliativ-
Team ausgestellt und ,Infektionsge-
fahr angekreuzt. Der Leichensack
wurde entsprechend gekennzeich-
net. Aus diesem Grund wurde die
Leiche nicht gewaschen usw.,
sondern umgehend eingeéschert.
Dem Wunsch des Patienten und der
Familie nach einer offenen Aufbah-
rung wurde nicht entsprochen.
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