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1 Einleitung

1.1 Beim Umgang mit Verstorbenen ist das Personal Infektionsgefahren
durch biologische Arbeitsstoffe ausgesetzt.

Mikroorganismen sind ein natUrlicher Bestandteil unserer Umwelt. Einige Formen
nutzen dem Menschen, andere kdnnen schwer wiegende Erkrankungen ausldsen.

Jeder Verstorbene kann Infektionserreger (Mikroorganismen) auf oder in sich tragen.

Biologische Arbeitsstoffe sind Mikroorganismen, die beim Menschen z.B. Infektio-
nen, sensibilisierende (z.B. Allergie auslésende) oder toxische (giftige) Wirkungen
hervorrufen kdnnen.
Mikroorganismen sind z.B.:

Bakterien,

Viren,

Schimmelpilze.
Der Begriff der biologischen Arbeitsstoffe ist in der Biostoffverordnung (Verordnung

Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen - BioStoffV) abschlieBend definiert.

1.2 Risikogruppen

Nach ihrem Infektionsrisiko werden biologische Arbeitsstoffe (Mikroorganismen) in
vier Risikogruppen eingeteilt:
Risikogruppe 1: Krankheit unwahrscheinlich; z.B.: verschiedene harmlose Haut-
pilzarten,

Risikogruppe 2: Krankheit moglich, Vorbeugung oder Behandlung ist normaler-
weise moglich; z.B. Hepatitis A-Virus, Tetanus,

Risikogruppe 3: Kénnen schwere Krankheit hervorrufen, normalerweise ist eine
wirksame Vorbeugung oder Behandlung maéglich; z.B. Hepatitis B-Virus, HIV,
TBC, Milzbrandsporen,



Risikogruppe 4: Rufen schwere Krankheit hervor, wirksame Vorbeugung oder
Behandlung ist normalerweise nicht moglich; z.B., Lassa-Virus, Ebola-Virus,
Marburg-Virus.

Schutzstufen

Entsprechend den Risikogruppen sind in Kombination mit den Tatigkeiten Schutz-
stufen nach der Biostoffverordnung zuzuordnen.

Unter einer Schutzstufe sind im Anhang Il der Biostoffverordnung bestimmte
SicherheitsmaBnahmen zusammengefasst. Es gibt Schutzstufen von 1 bis 4.

1.3 Biologische Arbeitsstoffe beim Umgang mit Verstorbenen

Krankheiten auslésende Mikroorganismen kénnen durch den Kontakt mit Verstor-
benen auf den lebenden Menschen Ubertragen werden.
Folgende Personengruppen kdnnen z.B. betroffen sein:

Bestatter,

Friedhofspersonal (Abbildung 1),

Krematoriumsmitarbeiter,

Leichenwascher,

Reinigungspersonal,

Rettungsdienste /
Feuerwehr.

Abbildung 1:
Friedhofspersonal




Die Mikroorganismen befinden sich
auf bzw. in dem Verstorbenen,
in den Korperoffnungen,

auf der mit Blut, Korpersekreten und Ausscheidungen verunreinigten Wasche,
an Instrumenten, Arbeitsmitteln und R&aumen.

Beim Umlagern von Verstorbenen kénnen durch das Komprimieren der Lunge luft-
getragene Mikroorganismen in den Atembereich des Bestatters gelangen. FUr vor-
stehend genannten Beschéftigten besteht somit ein hdheres Infektionsrisiko als fur
die Ubrige Bevdlkerung.

Nachfolgend aufgefUhrte Mikroorganismen kénnen vorkommen:

Bakterien, z.B. Darmbakterien des Verstorbenen, die durch Hand-Mund-Kontakt
(Schmierinfektion) aufgenommen werden kénnen,

Viren, z.B. Hepatitis-B-Viren (HBV) aus der Korperflissigkeit des Verstorbenen,
sie kénnen z.B. durch kleinste Hautdefekte in die Blutbahn gelangen,

Pilze, z.B. wenn der Verstorbene zu Lebzeiten an einer Pilzinfektion erkrankt
war (z.B. innere Organe, Schleimhaute von Mund, Hals und Geschlechtsorgane)
oder Schimmelpilze im Arbeitsbereich auftreten (z.B. bei der Exhumierung).

Eine Ubertragung ist auch durch Fldhe und Parasiten moglich.

In Einzelfallen kdnnen auch Infektionserreger mit hohem Gefahrdungsgrad vorkom-
men (z.B. das Marburg-Virus). Hierbei sind die MaBnahmen mit dem zustandigen
Gesundheitsamt und ggf. weiteren Landesbehdrden abzustimmen.

Verschiedene Krankheitserreger kbnnen langere Zeit in Verstorbenen oder anhaf-
tenden Korperflissigkeitsresten Uberdauern, so z.B.:

HI-Virus (AIDS): wenige Stunden,

HCV (Hepatitis C): 1 bis 2 Tage,

HBV (Hepatitis B): bis zu 80 Tage,

Diphtheriebakterien: 2 bis 3 Wochen,

Staphylokokken: 1 bis 2 Monate,

Tuberkulose Bakterien: mehrere Jahre,

Milzbranderreger: Jahrzehnte.



1.4 Das Infektionsrisiko

Das Infektionsrisiko wird im Wesentlichen durch folgende Merkmale bestimmit:

von der Fahigkeit der Mikroorganismen, eine Krankheit auszuldsen (Virulenz des
Infektionserregers),

von der Menge der aufgenommenen Infektionserreger (Infektionsdosis),

vom kdrpereigenen Schutzsystem (Immunsystem): bei Immunschwache besteht
ein erhdhtes Infektionsrisiko,

vom Infektionsweg (Abbildung 2).

Aufnahme durch:

Nasenraum
Luftréhre Gase, Dampfe, Staube, Aerosole
Speiserdhre Verschlucken

Staube und Flussigkeiten
Bronchien

Alveolen

Lunge

Hautresorption
Stéube und Flissigkeiten

Abbildung 2: Infektionswege



Eine Infektion kann erfolgen durch:
Aufnahme Uber die Haut oder Schleimhaut
durch Eindringen in die Haut,

durch Kontakt infektidser Fllssigkeiten mit den Schleimhauten (Spritzer in die
Augen oder den Mund),

durch von Nasse aufgeweichte Haut.

Verschlucken

Aufnahme Uber den Mund, z.B. Rauchen oder Essen ohne vorherige Reinigung
der mit krankheitserregenden Mikroorganismen verunreinigten (kontaminierten)
Hande.

Einatmen
Aufnahme von kleinsten Tropfchen und Stauben (Bioaerosolen) Uber die Atem-
wege.

Stich- und Schnittverletzungen

Parasiten

1.5 Gefahrdungsbeurteilung

Die Biostoffverordnung beinhaltet als zentrale Forderung an den Arbeitgeber, dass
er die Gefahrdungen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen umfassend
beurteilt.

Der Arbeitgeber muss die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung und die fest-
gelegten SchutzmaBnahmen sowie die abzustellenden Mangel schriftlich
dokumentieren (Abbildung 3).

Die Erkenntnisse der Gefahrdungsbeurteilung sind in einer Betriebsanweisung
zusammenzufassen. Anhand dieser sind die Beschaftigten zu unterweisen. Die
Gefahrdungsbeurteilung ist:

vor Aufnahme der Tatigkeiten vom Arbeitgeber durchzuflhren (die Fachkraft fur
Arbeitssicherheit und der Betriebsarzt sind zu beteiligen),

bei gednderten Arbeitsbedingungen zu wiederholen,
bei einer tatigkeitsbezogenen Infektion Beschéftigter zu wiederholen,

mindestens einmal jahrlich ist zu Uberprifen, ob die Gefahrdungsbeurteilung
noch den aktuellen Arbeitsbedingungen entspricht,



bei besonderen Ereignissen oder Arbeitsvorgangen (z.B. die Abholung hoch in-
fektidser Verstorbener) durchzuflhren.

Handlungshilfe

zur Ermittlung und Beurteilung

der mit der Arbeit verbundenen Gefahrdungen
und Belastungen

gemdl § 5 Arbeitsschutzgesetz

und

zur Dokumentation des Ergebnisses
entsprechend § 6 Arbeitsschutzgesetz

soicherheits-Check*

fur Unternehmen des
Bestattungsgewerbes

Abbildung 3: Handlungshilfe zur Durchfihrung der Gefdhrdungsbeurteilung

Die Gefahrdung ist u.a. erhoht

beim Einsatz spitzer, scharfer oder zerbrechlicher Gegenstande (z.B. Skalpell,
Nadel, Gebiss, GlasgefaBe) (Abbildung 4),

bei Unordnung am Arbeitsplatz,
bei mangelnder Hygiene und Sauberkeit (Essen oder Rauchen bei der Arbeit),
bei mangelnder Information und Unterweisung,

bei ungeeigneten Arbeitsverfahren (z.B. Verwendung von scharfem Wasserstrahl
zur Reinigung des Verstorbenen),

bei spezifischen Gefdhrdungen (z.B. Bergung Unfalltoter).



Abbildung 4: Das Arbeiten mit einem Skalpell erh6ht die Gefdhrdung

Die Gefahrdung wird z.B. vermindert

@ durch Verwendung von leicht zu reinigenden und desinfizierenden Oberflachen
(z.B. Béden, Schranke, Fahrzeuge),

© durch die Ausstattung mit geeigneten Hygieneeinrichtungen (z.B. Wasserh&hne
mit bertihrungsloser Bedienung oder Hebelarmaturen (Abbildung 6,
Abbildung 8), Spender flr Einweghandticher),

durch den Einsatz geeigneter Desinfektionsmittel (DGHM-Liste),
durch Anwendung eines Hautschutzplans,

durch die Durchfiihrung von Schutzimpfungen,

durch die Beschéftigung von unterwiesenem Fachpersonal.



1.6 Konkrete Informationsbeschaffung

FUr eine Gefahrdungsbeurteilung sind eine Reihe wichtiger Informationen zu be-
schaffen.
Hierzu gehdren insbesondere Informationen Gber

die Todesursache und den seit dem Todeszeitpunkt verstrichenen Zeitraum,
mdglicherweise vorhandene Krankheiten verursachende Mikroorganismen,
die Art und Dauer der beabsichtigten Tatigkeiten (z.B. Grundversorgung),

die mogliche Exposition und Belastung von Beschéftigten anhand von Erfahrung
aus dem Bestattungsgewerbe,

magliche Infektionswege.
Zur Informationsbeschaffung ist eine Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Gesund-
heitsamt, dem Totenschein ausstellenden Mediziner bzw. dem Krankenhaus oder

Altersheim anzustreben. Ggf. sollten auch Angehdrige befragt werden. Die beste-
henden rechtlichen Regelungen sind zu beachten (siehe 1.7).

1.7 Weitere Informationen
Gesetz zur VerhUtung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutz Gesetz),

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biolo-
gischen Arbeitsstoffen (BioStoffV),

VSG 4.7 ,Friedhtfe und Krematorien®,
TRBA 500 ,Allgemeine HygienemaBnahmen: Mindestanforderungen®,

BGR 250 / TRBA 250 ,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege®,

TRBA 400 ,Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen®,

BGI 504-42 ,Auswahlkriterien flr die spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge
nach den Berufsgenossenschaftlichen Grundsétzen fUr arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen: Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung®,

Handlungshilfe der BGF ,Sicherheits-Check" fir Unternehmen des Bestattungs-
gewerbes und darin genannte Regeln.



2 Aligemeine HygienemaBBnahmen

Die allgemeinen HygienemaBnahmen gelten grundlegend fUr jeden Umgang mit
Verstorbenen.

Weitergehende SchutzmaBnahmen sind erforderlich, wenn die Gefdhrdungsbeur-
teilung ergibt, dass die allgemeinen HygienemaBnahmen nicht ausreichend sind.
Flr Personen, die direkten Kontakt mit Verstorbenen haben, sind Schutzimpfungen
zu empfehlen, der Umfang ist mit dem Betriebsarzt abzustimmen. FUr bestimmte
Personenkreise sind nach Anhang IV der Biostoffverordnung Schutzimpfungen vor-
geschrieben.

Gefahrdung: Krankheiten ausldsende Mikroorganismen kénnen durch den Kontakt
mit dem Verstorbenen auf den lebenden Menschen Ubertragen werden. Beim Kon-
takt mit Verstorbenen wird das von ihnen ausgehende Infektionsrisiko durch das
Einhalten allgemeiner HygienemaBnahmen verringert.

Abbildung &: Schutzhandschuh, Spritzschutz



SchutzmaBnahmen:
Schutzkleidung (z.B. Einwegschirze) tragen,

Schutzhandschuhe tragen (Abbildung 5). Die Schutzhandschuhe missen
flussigkeitsdicht und auf die Téatigkeit abgestimmt sein: Beim Umgang mit
Verstorbenen medizinische Einmalhandschuhe (DIN EN 455) verwenden; bei
Desinfektionsarbeiten auf ausreichende Chemikalienbestandigkeit achten, bei
Umbettungen und Bergungen ausreichende mechanische Bestandigkeit sicher-
stellen. Handschuhe aus saugféhigem Material (Leder) oder gepuderte Natur-
latexhandschuhe (Allergiegefahr) sind ungeeignet,

Hygieneplan / Reinigungs- und Desinfektionsplan (s. z.B. ,Anleitung zum Hygie-
neplan flr Bestatter) aufstellen und einhalten,

leicht zu reinigende Oberflachen und FuBbdden vorsehen (Abbildung 6),

auch an wechselnden Einsatzorten (z.B. Bestattungskraftwagen, Friedhofe)
Wasch- und Desinfektionsmdglichkeiten vorsehen. Hautkontakt mit Verstor-
benen vermeiden, Unterarme bedecken,

Abbildung 6: Leicht zu reinigende Oberfldchen



bei der Arbeit nicht essen, trinken und nicht rauchen,

vor Pausen die Hande reinigen,

an Handen und Armen keine Schmucksttcke und Uhren tragen,

Beschéaftigte regelmaBig Uber anzuwendende HygienemaBnahmen unterweisen,
Arbeitskleidung und Privatkleidung getrennt aufbewahren,

Arbeitskleidung und persénliche Schutzausristungen sind regelméBig und bei
Bedarf zu reinigen oder zu wechseln; Einweg-Schutzausristung (z.B. Atem-
schutz, Handschuhe) ist nur einmal zu verwenden,

Pausen- oder Bereitschaftrdume nicht mit verschmutzter Arbeitskleidung
betreten,

Abfélle sind in geeigneten Behaltnissen zu sam-

E meln (Abbildung 7),

[l — Arbeitsstatten sind mit Mitteln zum Handerei-
' nigen (flieBendes warmes und kaltes Wasser,
Betatigung ohne Zuhilfenahme der Hande) und
Desinfizieren (Desinfektionsmittelspender) sowie
zum Abtrocknen (Einmalhandtuch) auszurtsten,

Abbildung 7: Kantlenbehélter Hautschutz- und Hautpflegemittel zur Verfa-
gung stellen und benutzen.

Erganzung: weitere Informationen siehe TRBA 500 ,Allgemeine Hygienemalnah-
men: Mindestanforderungen®; spezielle Tatigkeiten erfordern ggf. weitergehende
HygienemaBnahmen.

Erste Hilfe

Bei Stich-, Schnittverletzungen Blutung aus der Wunde anregen (1-2 Minu-
ten), dann desinfizieren und verbinden / abdecken; gegebenenfalls zum Arzt,

Bei Verletzungen durch Spritzen-Kanulen auf jeden Fall nach den SofortmaB3-
nahmen zum Arzt!

Verbandbucheintrag vornehmen.




3 Allgemeine Anforderungen an die Beschaffenheit von
R3aumen

Flr Raume, in denen Verstorbene gelagert und versorgt werden, empfehlen sich
folgende bauliche Voraussetzungen:

Schwarz / Weiss-Prinzip vorsehen (belastete und unbelastete Bereiche trennen),
pflegeleichte Oberflachen sicherstellen (keine Teppiche, kein Holz),

das Eindringen von Ungeziefer muss verhindert werden,

Bodenabflisse mit Geruchsverschluss vorsehen,

die Raume missen gegen den Zugang durch Unbefugte gesichert sein,

die Rdume und Durchgdnge mussen ausreichend gro3 bemessen und belUftbar
sein,

Kihlrdume sollten eine Temperatur von maximal 5 °C aufweisen.

Zusatzliche Anforderungen - Versorgungsraume:

Zusatzlich zu den Allgemeinen Anforderungen sind fur Versorgungsraume folgende
Anforderungen zu stellen:

Die Oberflachen sollen bestandig gegenlber den verwendeten Reinigungsmitteln
und Desinfektionsmitteln sein,

FuBbdden und Wandflachen missen wasserdicht verfugt, abwaschbar und
desinfizierbar sein,

diese Anforderung kann durch fachgerechten Anstrich mit Beschichtungsstoffen
oder Beschichtungssystemen flr Innen der Nassabriebbestandigkeit Klasse 2
(frher scheuerbestéandig) nach DIN EN 13300 ,Wasserhaltige Beschichtungs-
stoffe und Beschichtungssysteme fur Wande und Decken im Innenbereich®
erfullt werden. Schadhafte oder korrodierte Oberflachen erflllen diese Anforde-
rungen nicht,

eine Waschgelegenheit mit flieBendem warmen und kalten Wasser ist zur
Verflgung zu stellen,

Handwaschbecken sind dartber hinaus mit Armaturen auszustatten, die ohne
Handberthrungen bedienbar sind (Abbildung 8),

der Behandlungstisch sollte héhenverstellbar sein,

Versorgungsraume mussen Uber eine wirksame Luftung verfligen (Abbildung 9).



Abbildung 8:
Handwaschbecken mit bertihrungslos zu
betatigender Armatur

Abbildung 9:
techn. Ldftung mit Absaugung
im Bodenbereich




4 Versorgung von Verstorbenen

Die Versorgung umfasst MaBnahmen zur Herrichtung des Verstorbenen gemanl den
Erfordernissen. Sie beinhaltet neben der Grundversorgung des Verstorbenen auch
Waschen, Desinfizieren, Aus- und Ankleiden (siche auch DIN EN 15017 ,Bestat-
tungs-Dienstleistungen - Anforderungen® Pkt. 2.30).

Zur Grundversorgung gehdren MaBnahmen zur kurzfristigen Aufbahrung am Ster-
beort und zur Vorbereitung der Abholung (siehe auch DIN EN 15017 Pkt. 3.2.1.2):

das Entkleiden,

das Entfernen und Auflisten von Wertgegenstanden,

das Entfernen von Kanulen und Verbanden,

die Sauberung des Korpers,

die oberflachliche Desinfektion des Verstorbenen,

das VerschlieBen der Kérperdfinungen,

das Lockern der Totenstarre soweit mdglich,

das Einsetzen von Zahnprothesen,

das SchlieBen der Augen und des Mundes,

das Entfernen, Desinfizieren und Anlegen von Schmuckgegenstéanden und,

das Kdmmen und Zurechtlegen der Haare.

Gefahrdungen:

Jeder Verstorbene, der grundversorgt wird, ist ein potentieller Trager ansteckender
Krankheiten, die weder seiner Familie noch seinem behandelnden Arzt bekannt
gewesen sein mussen.

Die Grundversorgung bedingt einen direkten Kontakt zum Verstorbenen und zu
dessen Korperflissigkeiten und Ausscheidungen. Diesen Tatigkeiten ist in der Regel
die Schutzstufe 2 zuzuordnen.

Tatigkeitsbezogene Gefahrdungen durch biologische Arbeitsstoffe ergeben sich
durch Verletzungen insbesondere

beim Entkleiden durch Ubersehene spitze Gegenstande in der Kleidung des
Verstorbenen,

beim Entfernen von Kantlen, Dranagen, Prothesen und Schmuck,

bei der Verwendung von Skalpellen und anderen Instrumenten.



Mit Gefahrdungen durch Aerosolbildung ist zu rechnen

bei der Kompression des Brustkorbes des Verstorbenen durch Anheben und
Umlagern,

beim Waschen,

beim Fbnen.

Weitere Gefahrdungen sind im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu erfassen
und zu bewerten.

SchutzmaBnahmen:
Generell sind folgende SchutzmalBBnahmen umzusetzen:

Die Grundversorgung sollte in einem separaten Versorgungsraum durchgefuhrt
werden,

es sind fUr alle Arbeiten so weit wie mdglich Einweg-Artikel (z.B. Einweg-Hand-
tlcher) zu benutzen. Hierbei sind geeignete Spender-Systeme einzusetzen.
Einweg-Artikel sind nach einmaligem Gebrauch zu entsorgen,

besonnen und vorsichtig arbeiten, Ordnung am Arbeitsplatz halten,
vor dem Entkleiden die Kleidung des Verstorbenen vorsichtig absuchen,

Kérperschutz: gut zu reinigende Schutzkleidung (z.B. Bestatterkittel oder
Pflegerkleidung; ggf. Mietwésche), ggf. Einweg-Schurze,

Handschutz: flussigkeitsdichte ungepuderte medizinische Einweghandschuhe
(DIN EN 455, z.B. Nitril),

Abfalle in Hausmullsacke (reifest, feuchtigkeitsbestandig und dicht) entsorgen
und gut verschlie3en,

maoglichst verletzungssichere Instrumente verwenden,

scharfe und spitze Gegenstande in feste, verschlossene mit Desinfektionsmittel
versehene Behéltnisse entsorgen (Kanulenbehalter),

mit kalter, druckloser Wasserfihrung arbeiten,

geeignete Hilfsmittel einsetzen (z.B. Nadelhalter beim VerschlieBen von
Kérperdffnungen),

Schmuckgegenstande vor Rickgabe reinigen,

beim Frisieren Haare vortrocknen (z.B. mit Einweghandttchern).



5 Thanatologische / Thanatopraktische Behandlung /
modern Embalming

Die thanatologische Behandlung umfasst u.a. den Austausch des kdrpereigenen
Blutes durch eine konservierende Ldsung. Hierbei kommt es zum Kontakt des
Thanatologen mit Korperflissigkeiten / Korpergewebe des Verstorbenen.

Gefahrdungen:

Jeder Verstorbene, der einbalsamiert wird, ist ein potenzieller Trager ansteckender
Krankheiten, die weder seiner Familie noch seinem behandelnden Arzt bekannt
gewesen sein muassen.

Durch den Umgang mit dem Verstorbenen kann eine Ubertragung auf den Thana-
tologen / -praktiker erfolgen. Diesen Tatigkeiten ist in der Regel die Schutzstufe 2
zuzuordnen.

SchutzmaBnahmen:
Baulich / Behandlungsraum

Leicht zu reinigende, séuren- und laugenbestandige Oberflachen (mogl. fugenlose
FuBboden- und Wandfliesen, nahtlose Kunststoffbeschichtungen, z.B. Novilux ®),
bei FuBbdden auf Rutschhemmung achten (mindestens R 9) (Abbildung 10),

Bodenablauf: Notwendigkeit prifen, wenn erforderlich, dann gro3 und leicht zu
reinigen und zu desinfizieren,

Fenster von auBen mit Gaze gegen Eindringen von Insekten schitzen,

Einrichtung: Behandlungstisch mit hohem Rand aus leicht zu desinfizierendem
Material (Porzellan, Edelstahl, Kunststoff) mit Ablauf und Kérpertrager, die inner-
halb des Behandlungstisches stehen,

desinfizierbare Mobel,

elektrischer Insektenvernichter,

mobiles oder fest installiertes Hebegeréat,
Temperaturempfehlung: 15 °C (Sommer und Winter),

LGftung: Zuluft von oben, Abluft unten — die Raumluft soll mind. 10 mal je
Stunde ausgetauscht werden (Luftwechselzahl Z 10).



Abbildung 10: than. Behandlungsraum

Merke: Kein Lagerraum — Je weniger Gegenstédnde sich im Raum befinden desto
weniger mussen auch regelmdBig desinfiziert werden!
Organisatorisch / Behandlung des Verstorbenen

die Mitarbeiter sind anhand einer Betriebsanweisung nach § 12 der Biostoffver-
ordnung zu unterweisen,

der Zutritt zum thanatologischen Behandlungsraum ist Unbefugten zu unter-
sagen,

Waschen mit desinfizierender Seife,
Wassertemperatur — kalt, bis max. 15 °C (kéalter als Raumtemperatur),
aspirierte Flussigkeiten beim Abpumpen in ein GefaB desinfizieren,

Behandlung nicht unterbrechen, bei notwendigen Pausen Schutzkleidung ablegen,



im Behandlungsraum oder in Schutzkleidung nicht Essen, Trinken oder Rauchen,

Abfalle in Hausmullsacke (reifest, feuchtigkeitsbestandig und dicht) entsorgen
und gut verschlieBen,

maglichst verletzungssichere Instrumente verwenden,

scharfe und spitze Gegensténde in feste, verschlossene mit Desinfektionsmittel
versehene Behaltnisse entsorgen (Kanulenbehélter),

benutzte Instrumente desinfizieren und reinigen, z.B. in einer Desinfektionswanne
(Abbildung 11),

bei Benutzung von Einweghandschuhen (z.B. Nitril) sind diese wegen einge-
schrankter mechanischer und chemischer Bestandigkeit wahrend der Behand-
lung mehrmals zu wechseln, alternativ allergenarme Haushaltshandschuhe ver-
wenden,

nach Abschluss der Arbeiten den Verstorbenen waschen und grindlich abtrock-
nen,

Abbildung 11: Instrumenten-Desinfektionswanne



die personlichen Schutzausristungen sollen nur im thanatologischen Behand-
lungsraum verwendet werden, die sonstige Arbeits- und StraBenkleidung ist ge-
trennt aufzubewahren,

Verstorbene auBerhalb der Behandlungszeit (z.B. nachts / Wochenende) in Kuhl-
raum verbringen,

Persdnlich

Personliche Schutzausristungen:

Koérperschutz: Schutzkleidung (gut zu reinigen / Pflegerkleidung ggf. Miet-
wasche), lange Schirze (bis zu den Schuhen, Material Gummi oder Einweg-
material), gesondertes Schuhwerk,

Handschutz: flissigkeitsdichte medizinische Einweghandschuhe (DN EN 455;
z.B. Nitril),

Augenschutz: Schutzbrille,

bei Tatigkeiten mit Aerosolbildung: mindestens partikelfiltrierende

Halbmaske FFP 1/ 2

Schutzimpfungen nach Beratung durch den Betriebsarzt,

regelmaBige arbeitsmedizinische Vorsorge und Beratung durch den Betriebsarzt.

6 Hygiene

Arbeitsbereiche, in denen mit biologischen Arbeitsstoffen umgegangen wird, sind
regelmaBig zu reinigen und ggf. zu desinfizieren. Diese MaBBnahmen sollten in einem
Hygieneplan festgelegt werden. Es ist zwischen Reinigung und Desinfektion zu un-
terscheiden:

Reinigung: Entfernung von Verunreinigungen ohne bestimmungsgemanle Abtdtung
von Mikroorganismen.

Desinfektion: Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfahiger pathogener Mikroor-
ganismen reduziert wird mit dem Ziel, dass keine Infektionsgefahrdung mehr besteht.

Gefahrdung: Bei der Reinigung und Desinfektion kann es je nach Arbeitsverfahren
zu Gefahrdungen durch biologische Arbeitsstoffe kommen. Diesen Tatigkeiten ist in
der Regel die Schutzstufe 1 zuzuordnen.

Daneben sind Gefahrdungen durch die Reinigungs- und Desinfektionsmittel zu be-
achten.



Arbeitsstoffe und organisatorische MalBBnahmen

Im Hygieneplan (Abbildung 12) sind Umfang und Verfahren der Reinigung und
Desinfektion festzulegen,

Hautschutzplan-Schema

Hautgefahrdung Hautreinigungsmittel ~ Hautpflegemittel Schutzhandschuhe
nach vor Pausen und nach Arbeitsende, soweit nicht gene-
— Betriebsbereich nach der Arbeit gegebenenfalls rell vorgesehen,

- Arbeitsverfahren nach Hautreinigung  Hinweise auf spezi-
- Stoffen ellen Einsatzbereich

Beispiel: ~ Werkstatt
- Ol, Fett, Benzin (Produktname) (Produktname) (Produktname)
Waschhalle (Produktname) (Produktname) (Produktname)

Abbildung 12: Hygieneplan

fur die einzelnen Tatigkeiten sind Betriebsanweisungen zu erstellen,

die Beschéftigten / ggf. Fremdfirmen sind einzuweisen und regelmaBig zu unter-
weisen,

verwendete Arbeitsmittel erst desinfizieren, dann reinigen,

direkten Kontakt mit biologischen Arbeitsstoffen vermeiden (kein Essen, Trinken,
Rauchen in den Versorgungsraumen),

Vermeiden von Spritzern und Aerosolbildung,
Reinigungsgerate (Wischlappen, Tucher, Schwamme) moglichst haufig erneuern,

angesetzte Gebrauchsldsungen sind nur begrenzt verwendbar, Herstelleran-
gaben beachten,

es wird empfohlen, insbesondere Mittel aus der DGHM-Liste (mhp-Verlag,
Ostring 13, 65205 Wiesbaden) oder RKI-Liste (www.rki.de) zu verwenden,

Dosierung, Einwirkzeit, Eignung beachten; bei gleich wirksamen Produkten mdg-
lichst gefahrstoffarmes Produkt auswahlen. Vorzugsweise bereits einsatzfahige
L&sungen verwenden,

TRGS 531 Feuchtarbeiten (> 2h Feuchtarbeit, Handschuhtragen) beachten,
Hautschutzplan aufstellen, geeignete Hautschutz- und pflegemittel verwenden,
Betriebsarzt hinzuziehen,



Spruhdesinfektion nur, wenn Wischen 0.4. nicht moglich (Aerosolbildung), nicht
auf erhitzte Oberflachen (Heizkdrper) geben,

flr eingesetztes Mittel geeignete Abfallbehalter benutzen,

aus dem Sicherheitsdatenblatt Informationen zu Gefahrstoffen (geeignete per-
sonliche Schutzausrtstungen: z.B. Handschuhe) und Luftgrenzwerten entneh-
men, Einhaltung der Grenzwerte sicherstellen (z.B. LUftung, nur begrenzte
Flachen bearbeiten),

die eingesetzten Handschuhe missen ausreichend bestandig gegentber den
eingesetzten Chemikalien sein; medizinische Einmalhandschuhe nach
DIN EN 455 sind in aller Regel hierfur nicht verwendbar.

7 Wiederbelegung eines Grabes

Beim Grabaushub (insbesondere bei Wiederbelegungen) kann es zum Auftreten von
Uberresten eines menschlichen Leichnams kommen. Im Wesentlichen treten hierbei
Knochenreste sowie Bestandteile des Sarges auf. Es handelt sich hierbei um eine
nicht gezielte Tatigkeit nach § 2 der Biostoffverordnung.

Gefahrdung:

Gefahrdungen beim Umgang mit Knochen oder Sargteilen gehen im Wesentlichen
von bodenbdrtigen Bakterien oder Pilzen aus. Nach Einhaltung einer Liegedauer
von 20 bis 25 Jahren Uberdauern nur die ,starken® Knochen (z.B. Oberschenkel-,
Becken- oder Schadelknochen) (Abbildung 13). Weiterhin kdnnen Sargteile oder
Teile der Bekleidung und Ausstattung des Sarges Uberdauern.

Die manuelle Handhabung derartiger Relikte stellt bei Beachtung hygienischer
Grundanforderungen (TRBA 500) und Verwendung geeigneter personlicher
Schutzausrtstungen kein gesundheitliches Risiko fur Beschéaftigte dar.

Das gilt auch fur das Auffinden von so genannten Fettwachsleichen.

Diesen Tatigkeiten ist in der Regel die Schutzstufe 1 zuzuordnen.

Pilze und deren Sporen sind nach langer Liegedauer (20 bis 25 Jahre) und normaler
Zersetzung nicht mehr zu erwarten, es sei denn, dass ein Knochen durch einen Pilz
besiedelt wurde, nachdem dieser an das Tageslicht geraten ist.



Abbildung 13: Vorgefundene Knochen bei der Wiederbelegung eines Grabes

SchutzmaBnahmen:

Die Mitarbeiter werden anhand einer Betriebsanweisung nach § 12 der Biostoff-
verordnung vor Aufnahme der Tatigkeiten unterwiesen,

der direkte Hautkontakt mit Leichenteilen (Knochen 0.8.) wird nach Mdéglichkeit
vermieden,

als Koérperschutzmittel werden Schutzhandschuhe aus z.B. Nitril mit ausrei-
chender mechanischer Bestandigkeit verwendet,

verwendete Korperschutzmittel werden nach Bedarf ersetzt oder gereinigt,
nach den Tatigkeiten werden die Hande sorgfaltig gereinigt,

psychisch vorbelastete Mitarbeiter werden nicht zu Grabmacher- oder Wieder-
belegungsarbeiten eingesetzt,



es werden, soweit mdglich, technische Hilfsmittel verwendet (z.B. bei zu hohem
Grundwasserstand),

die Mitarbeiter sind ausreichend geimpft (Ricksprache mit dem Betriebsarzt).

Erganzungen:

Die Zersetzung ist von der Bodenphysik vor Ort abhangig und kann z.B. aufgrund
von Verdichtungen oder hohem Grundwasserniveau stark variieren. UnregelmaBig-
keiten sind zu dokumentieren. Beim Auffinden von Fettwachsleichen sollte eine
Wiederbelegung erst nach einer Bodensanierung erfolgen.

8 Exhumierung / Umbettung

Bei der Exhumierung bzw. Umbettung eines Grabes kommt es zum Kontakt mit
sterblichen Uberresten eines menschlichen Leichnams. Es handelt sich hierbei um
eine nicht gezielte Tatigkeit mit biologischen Arbeitsstoffen.

Gefahrdung:

Aufgrund der unterschiedlichen Bodenverhéltnisse sowie des davon abhangigen
Erhaltungszustandes eines Sarges bzw. der Uberreste des darin enthaltenen Leich-
nams ist bei Exhumierungsarbeiten mit biologischen Geféahrdungen zu rechnen. Die
manuelle Handhabung derartiger Leichenteile stellt u.U. ein gesundheitliches Risiko
fUr Beschéftigte dar. Diesen Tatigkeiten ist in der Regel die Schutzstufe 2 zuzuord-
nen.

Gefahrenquellen kdnnen sein:

Kérperflissigkeiten und enthaltene Krankheitserreger
Verschiedene Krankheitserreger kbnnen langere Zeit in Verstorbenen oder anhaf-
tenden Korperflissigkeitsresten Uberdauern, so z.B.:

HI-Virus (AIDS): wenige Stunden,
HCV (Hepatitis C): 1 bis 2 Tage,
HBV (Hepatitis B): bis zu 80 Tage,
Diphtheriebakterien: 2 bis 3 Wochen,
Staphylokokken: 1 bis 2 Monate,




Tuberkulose Bakterien: mehrere Jahre,
Milzbranderreger: Jahrzehnte.

Pilze, deren Sporen und Bestandteile
Je nach Sauerstoff- und Feuchtegehalt des Bodens vollzieht sich die Zersetzung

eines Leichnams unterschiedlich schnell. Kérpereigene (v.a. aus dem Magen-Darm-
Trakt) und bodenburtige Pilze (sind in jedem Boden in unterschiedlichem Ausmal3
vorhanden) besiedeln hierbei Sarg und Leichnam. Je nach Zeitpunkt der Exhumie-
rung oder Umbettung kénnen Sporen oder Zellbestandteile inhaliert werden.

Faulnisbakterien
An der Zersetzung eines Leichnams sind zahlreiche Bakterien beteiligt, von
denen einige Toxine (T) produzieren kénnen, so z.B.:

Bacillus subitilis,

Proteus,

Pseudomonas,
Clostridium botulinum (T),
Clostridium fallax,
Clostridium tetani (T).

Leichengifte (Ptomaine) u.a. Cadaverin, Neurin, Putrescin, basische, stickstoff-
haltige organische Verbindungen, die bei der Eiweil3faulnis entstehen.

SchutzmaBnahmen:

Die Mitarbeiter werden anhand einer Betriebsanweisung nach § 12 der Biostoff-
verordnung vor Aufnahme der Tatigkeiten unterwiesen,

Mitarbeiter, die Umgang mit Verstorbenen haben, werden arbeitsmedizinisch
vorsorgeuntersucht bzw. sind schutzgeimpft (Umfang der Impfungen mit dem
Betriebsarzt klaren),

der Arbeitsmediziner / Betriebsarzt wird an der Planung der Arbeiten und Erstel-
lung der Gefahrdungsbeurteilung beteiligt,

vor Aufnahme der Arbeiten werden alle verflgbaren Informationen Uber den zu
exhumierenden, umzubettenden Verstorbenen eingeholt. Das Arbeitsverfahren
sollte so gestaltet sein, dass der direkte Kontakt mit dem Leichnam auf das ab-
solut notwendige Maf reduziert wird.



Als Kdrperschutzmittel werden

Handschutz (Einweg-Schutzhandschuhe; bei groben Arbeiten fllissigkeits-
dichte Arbeitshandschuhe mit ausreichendem mechanischen Schutz Uber-
ziehen, z.B. Nitril-, Butylkautschuk- oder Polychloropren-Handschuhe der

Kategorie 1ll),

Korperschutz (Einweg-Schutzanzug mit Kapuze),
FuBschutz (Gummistiefel mit Stahlkappe entsprechend DIN EN 345 S4),

Atemschutz (partikelfiltrierende Halbmaske FFP 2; oder bei starker Geruchs-
belastung Halbmaske mit A2P3 Filter),

gaf. Augen- bzw. Gesichtsschutz
verwendet (Abbildung 14),
verwendete Korperschutzmittel werden nach jedem Einsatz ersetzt oder gerei-
nigt,

nach den Tatigkeiten werden die Hande sorgféltig gereinigt und desinfiziert.
Arbeitswerkzeuge werden ebenfalls sorgféltig gereinigt,

gesundheitlich oder psychisch vorbelastete Mitarbeiter werden nicht zu Exhu-
mierungs- oder Umbettungsarbeiten eingeteilt,

Abbildung 14:
Persdnliche
Schutzausrtistungen




Uber-Kopf-Arbeiten (z.B. beim Entnehmen von Leichenteilen aus dem Grab in
einen Uberfilhrungssarg) werden vermieden,

es werden, soweit mdglich, technische Hilfsmittel verwendet (z.B. bei zu hohem
Grundwasserstand).

Ergéanzungen:

Da die Bodenverhaltnisse auf Friedhdfen und somit die Zersetzungseigenschaften
sehr unterschiedlich sein kénnen (Sauerstoff im Boden, Feuchtigkeitsgehalt,
pH-Wert u.a.), sind die genannten Aspekte immer auf die speziellen Verhaltnisse vor
Ort abzustimmen.

Exhumierungen und Umbettungen sollen nach Mdglichkeit im Winterhalbjahr durch-
geflhrt werden.

Bei der Verwendung von Grabkammern mit damit verbundenen extrem verkirzten
Liegezeiten kdnnen erhdhte Gefahrdungen durch Schimmelpilze bzw. deren Sporen
auftreten.

9 Bergung von Unfalltoten

Beim Bergen, Versorgen und Einbetten von Unfalltoten kommt es zum Kontakt mit
dem Verstorbenen und mit Kérperflissigkeit.

Gefahrdung:

Bei Unfalltoten (z.B. Verkehrsunfélle) ist keine Krankheitsgeschichte bekannt, es ist
potentiell von Infektionsgefahr auszugehen.

Weitere Gefahrdung kann sich durch den Ort und Umstande des Todes beim Ber-
gen ergeben (Hanglagen, StraBenverkehr, Ruinen, Gerlste und Trimmer).

SchutzmaBnahmen:

Schutzkleidung und festes Schuhwerk tragen, flissigkeitsdichte Arbeitshand-
schuhe festerer Struktur verwenden und nach Gebrauch entsorgen,

Verstorbenen in Unfallhdlle und leicht desinfizierbaren Unfallsarg (Kunststoff /
GFK) transportieren und lagern. Bei der Bergung und Einsargung Hilfsmittel
(z.B. Seile, Netze, Schaufeltrage) benutzen,

bei schwierigen Bergungen Hilfe von Feuerwehr oder THW anfordern,



direkten Hautkontakt mit dem Verstorbenen und dessen Korperfllssigkeiten ver-
meiden,

Verletzungsgefahr an Wrackteilen, spitzen Knochen u.a.m. beachten, umsichtig
und ruhig arbeiten. — Wrackteile, Aste u.s.w. kénnen durch Blut und Leichenteile
infiziert sein,

Schutzimpfungen nach Rucksprache mit dem Betriebsarzt sicherstellen,

vor Ort moglichst grindliche Handereinigung und Desinfektion vornehmen.

Erganzung:

Psychisch labile Mitarbeiter sollten nicht zum Einsatz kommen.

10 Bergung von Wasserleichen

Beim Bergen, Versorgen und Einbetten von Wasserleichen kommt es zum Kontakt
mit dem Verstorbenen und der umgebenden Flussigkeit. Die Bergung erfolgt in der
Regel durch die Feuerwehr oder Polizei.

Gefahrdung: Die Flussigkeit und der Verstorbene kdnnen Giftstoffe, Krankheiten
auslésende Mikroorganismen und Parasiten enthalten.

Weitere Gefahrdung ergibt sich durch die Verletzungsgefahr beim Bergen.

Von der Wassertemperatur und der Zeitdauer der Lagerung im Wasser hangen die
Verwesung und der Zerfallsprozess des Verstorbenen ab.

Zu beachten ist, dass der Verwesungsprozess an der Luft sehr stark beschleunigt
ablauft.

SchutzmaBnahmen:
Schutzkleidung (z.B. Gummistiefel, ggf. Wathosen, Fischerstiefel) tragen,

flussigkeitsdichte Arbeitshandschuhe festerer Struktur (z.B. Nitrilhandschuhe)
verwenden,

Mundschutz, bzw. auch Gesichtsschutz verwenden,
ausreichenden Impfschutz sicherstellen (Ansprechpartner: Betriebsarzt),

Verwesungsgase maoglichst nicht einatmen, Windrichtung beachten,



Abbildung 15:
Unfallsarg

Verstorbenen in Unfallhtille und leicht desinfizierbaren Unfallsarg (Kunststoff /
GFK / Aluminium) transportieren und lagern. Ein Holzsarg ist denkbar ungeeig-
net,

bei der Bergung und Einsargung Hilfsmittel ( z.B. Seile, Netze, Schaufeltrage)
benutzen; Verstorbenen vorsichtig bewegen,

Schutzkleidung erst vor Ort anziehen und nach Gebrauch vor Ort wechseln,

gebrauchte Hilfsmittel und Schutzbekleidung in festen (MUll)-S&acken transportie-
ren und anschlieBend desinfizieren und reinigen oder auch vernichten,

direkten Hautkontakt mit dem Verstorbenen, bzw. auch der FlUssigkeit meiden,
Kérperflissigkeit und abtropfende FlUssigkeit desinfiziert entsorgen,
schnelle Verbringung des Verstorbenen in einen Kuhlraum sicherstellen,

MaBnahmen gegen Geruchsbildung vorsehen (z.B. chem. Geruchsvernichter
einsetzen, Sarg abdichten),

vor Ort mdglichst grindliche Handereinigung und Desinfektion vornehmen,

ggf. Hilfe von Feuerwehr oder THW anfordern.

Erganzung:
Psychisch labile Mitarbeiter sollten nicht zum Einsatz kommen,

vor Bergung aus bekannt belasteten Fllssigkeiten / Gewassern sollten Schutz-
maBnahmen mit der Gesundheitsbehdrde abgestimmt werden.



11 Nachwort:
Verarbeitung von traumatischen Ereignissen

Die Entscheidung fur einen Beruf, der den Umgang mit der menschlichen Leiche zum
Inhalt hat, setzt Fahigkeiten voraus, die eine adaquate Verarbeitung der dauerhaften
Konfrontation mit dem Tod ermdglichen. Dies bedeutet jedoch keinesfalls, dass eine
solche adaquate Verarbeitung in jeder denkbaren Situation moglich ist. Unfalle mit
schwerer Kdrperzerstoérung, tote Kinder oder das Leid und das Schicksal von Hinter-
bliebenen sind Beispiele, die die individuelle Fahigkeit zum Umgang mit belastenden
Situationen herausfordern. Hier besteht die Gefahr der Entwicklung relevanter Ge-
sundheitsstérungen im Sinne eines posttraumatischen Belastungssyndroms. Auch
die inadaquate Verarbeitung im Bestattungsgewerbe alltdglicher Situationen, die nur
mittelfristig kompensiert werden kdnnen, fUhrt nach einiger Zeit zu korperlichen und
seelischen Beschwerden, ohne dass hier der Begriff des posttraumatischen Belas-
tungssyndroms anwendbar waére.

Belastende Situationen 16sen bei allen Menschen Symptome einer akuten Belas-
tungsreaktion aus. Dies ist vollig normal und kennzeichnet die Auseinandersetzung
von Korper und Seele mit der extremen Erfahrung. Typische Symptome dabei sind
Schlafstérung, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Verspannung, Angst- und
Panikzustéande, Wut- und Hassgefiihle, Gereiztheit, Nervositét oder Uberempfindlich-
keit. Sie treten in engem zeitlichen Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis
ein. Der Betroffene denkt Uber das Erlebte nach, verarbeitet es und die Symptome
schwéchen sich nach kurzer Zeit, maximal wenigen Wochen, ab. Manchen gelingt
dieser Selbstheilungsprozess allein, viele bendtigen dafir die Unterstitzung des Un-
ternehmers oder Kollegen; des Partners, der Familie und von Freunden. Bei einigen
Menschen bleiben diese Symptome jedoch bestehen oder verschlimmern sich sogar.
Sie beginnen symptomauslésende Situationen zu vermeiden und sind dadurch oft in
Alltagssituationen erheblich eingeschréankt. In solchen Féallen spricht man von einer
chronischen Belastungsstérung oder einem posttraumatischen Belastungssyndrom.
Es besteht darliber hinaus die Gefahr, dass die Symptomatik mit Alkohol oder Dro-
gen unterdriickt wird und sich auf diese Weise zusatzlich eine Suchtproblematik ent-
wickelt.

Zur Verhinderung der Entwicklung eines solchen Krankheitsbildes sind fruhzeitige
Gesprache mit Freunden und Kollegen, der Familie und auch speziell daflr geschul-
ten Helfern erforderlich. Ein gutes Betriebsklima, nicht gestérte Kommunikationsbe-
ziehungen, ein Unternehmer und eine Anzahl von Kollegen, die gelernt haben, mit
dieser Problematik umzugehen, sind wesentliche Voraussetzungen, die Entwicklung
eines posttraumatischen Belastungssyndroms zu verhindern. Sofern es dennoch zu
einer chronischen Belastungsstérung gekommen ist, oder deren Entwicklung droht,
ist professionelle Hilfe erforderlich. Ein wichtiger Ansprechpartner zur Aufstellung von
Praventionsprogrammen ist der Betriebsarzt.
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