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Versterben eines Menschen und was danach 
genau passiert 1

1. Autolyse:

• Abbau des Gewebes durch körpereigene Enzyme (Dauer Stunden bis Tage)

2. Fäulnis:

• Gewebszerstörung durch bakterielle Enzyme (Dauer 24 Std bis mehrere Tage)

• Verlauf einer Fäulnis:

• Beginn Grünfäule 1-2 d
• Flächige Grünfäule, Fäulnisflüssigkeit, Venennetz, Gas 3-5 d
• Dunsung,erleichterte Ausziehbarkeit der Haare 8-12 d
• Starke Gasblähung, Fäulnisblasen, Fingernägelleicht ausziehbar 4-20 d

Versterben eines Menschen und was danach 
genau passiert 2

3. Verwesung:

• Aerob bakterille, Zersetzung unter Bildung von
Stoffwechselprodukten mit stechend-muffigem Geruch

4. Mumifikation:

• Gewebekonservierung: Hemmung der mikrobiellen
Zersetzung durch Wasserverlust
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Exitus im Spital 1

Verschiedene Gründe:

• natürliche Ursachen
• schwere Krankheiten
• chronische Erkrankungen
• Unfälle/Verletzungen
• medizinische Komplikationen
• Infektionen
• usw.
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Exitus im Spital 2

Infektionen als Komplikationen:

• Chirurgische Eingriffe
• Medizinische Verfahren
• Zusammenhang mit medizinischen Geräten

(z.B. Katheter, Beatmungsschläuche,…)

Infektionen/Infektionskrankheiten
• Pneumonie, TBC, HIV, usw.
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Gesetzesvorgaben
• BAG:

• Leitfaden zur Meldepflicht: meldepflichtige übertragbare
Krankheiten und Erreger

• neues Epidemiegesetz (EpG) 2016
• Epidemieverordnung (EpV) 2015
• Verordnung über den Schutz der Arbeitnehmenden vor

Gefährdung durch Mikroorganismen (SAMV)
• BAFU:

• Einstufung von Mikroorganismen
• Entsorgung von medizinischen Abfällen

• Kanton AG:
• Bestattungsverordnung; Verweis auf EpG

• WHO:
• Internationale Gesundheitsvorschriften (IgV 2005)
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Risikogruppen Mikroorganismen

SAMV: Massnahmen zum Schutz der Arbeitnehmenden beim Umgang und 
Exposition mit Mikroorganismen (Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten)

Einteilung in 4 Risikogruppen:

1. kein oder geringes Risiko (z.B. Hefepilz)

2. geringes Risiko (z.B. Norovirus, Varizellen, Masern, Scabies)

3. mässiges Risiko (z.B. Hepatitis B+C, HIV, TBC, Influenza A,
COVID-19, CFJ, Typhus, Pest, Affenpocken, Tollwut)

4. hohes Risiko (z.B. Pocken, virale hämorrhagisches Fieber
Ebola)
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BAG; Meldepflichtige Erreger und übertragbare 
Krankheiten
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BAG; Meldepflichtiger Todesfall

EdG:
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Gefährdende Infektionserreger/Infektionskrankheiten 
bei Verstorbenen

• Mycobaterium tuberculosis (Tuberkulose)
• Hepatitis B und C
• HIV
• Prionen (Creutzfeldt-Jakob-Krankheiten)
• (Pocken, Ebola, Milzbrand,….)

• Norovirus
• Varizellen
• Masern
• (SARS-CoV-2 (COVID-19))
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Gefährdende Infektionserreger/Infektionskrankheiten 
bei Verstorbenen
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Isolation ja 

Isolation nein
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Was sagt uns das und was ist zu beachten?

• Auch nicht isolierte Patienten/Patientinnen sind potenziell infektiös

• Generell können menschliche Sekrete/Ausscheidungen und nicht intakte
Haut mögliche krankheitsverursachende Mikroorganismen beherbergen

• Bei Umgang mit allen verstorbenen Patienten/Patientinnen ist zur

Schutzmassnahme immer die  Standardhygiene einzuhalten
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Multi-/panresistente Erreger bei Verstorbenen

• MRSA
• VRE
• Candida auris
• usw.

keine Infektionskrankheit, sondern Kolonisation!

erhöhtes Risiko einer Kontaktübertragung 
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Was ändert sich wenn ein Patient/Patientin isoliert  war?

• nebst Standardhygiene, zusätzliche Persönliche Schutzausrüstung
• Reinigung und Desinfektion von Flächen und Material, gemäss 

Vorgaben internen Richtlinien
• Bestattungsriten und –kulturen:

• Rücksichtnahme auf Angehörige 
• Würde der Verstorbenen

• Datenschutzgesetz bei Verstorbenen; Rechtsgrundlage entscheidet 
über Vorgehensweise über den Wunsch von Angehörigen hinaus
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Geheimhaltungspflichten sterben nicht mit
Das Berufsgeheimnis (Art. 321 StGB) endet nicht mit dem Tod

Voraussetzungen für die Weitergabe von Personendaten:
• Einwilligung des Patienten, der Patientin
• Gesetzliche Grundlage
• Entbindung vom Berufsgeheimnis

Die Hinterbliebenen haben kein Recht auf Informationen aus der Krankengeschichte

Eine stillschweigende Einwilligung der verstorbenen Person darf nicht leichtfertig 
angenommen werden. Nur wenn der klare Wille des Verstorbenen zum Ausdruck 
komme, auf die Geheimhaltung verzichten zu wollen, dürfen Daten weitergegeben 
werden.
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Exitus bei isolierten Patienten/Patientinnen im KSA
Vorbereitung auf Abteilung:

Transport:

Reinigung/Desinfektion des Patientenzimmers

Angehörige

Bestattungsinstitut

• Persönliche Schutzausrüstung
• Herrichten
• Information/Kommunikation Pathologie

• Im und ausserhalb Patientenzimmer
• Übergabe an Patiententransport
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Exitus bei isolierten Patienten/Patientinnen im KSA
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Was passiert mit dem Leichnam in der Pathologie? 1

Ablauf vom Leicheneingang in der Pathologie bis zum Leichenausgang

• Überführung des/der Verstorbenen in
die Pathologie durch internen
Patiententransportdienst

• bei isolierten Verstorbenen; tragen von
persönlicher Schutzausrüstung
(Handschuhe, Mundschutz,
Einmalschürze)

Was passiert mit dem Leichnam in der Pathologie? 2

Ablauf vom Leicheneingang in der Pathologie bis zum Leichenausgang

• Formular "Exitus bei isolierten Patienten/
Patientinnen" immer mit dem Verstorbenen
in die Pathologie
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Was passiert mit dem Leichnam in der Pathologie? 3

Ablauf vom Leicheneingang in der Pathologie bis zum Leichenausgang

• Umlagerung des Verstorbenen auf eine
Wanne

• Ausfüllen des Formulars "Anlieferung des
Leichnams" durch internen
Patiententransportdienst

• Ankunft des Verstorbenen / Datum und Zeit

Was passiert mit dem Leichnam in der Pathologie? 4

Ablauf vom Leicheneingang in der Pathologie bis zum Leichenausgang

• Versorgen des Verstorbenen im Kühler
• Anschliessende Desinfektion, sowie die

Beschriftung des Liegefachs
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Was passiert mit dem Leichnam in der Pathologie? 5

Ablauf vom Leicheneingang in der Pathologie bis zum Leichenausgang

• Kontrolle Todesfallmeldung im KISIM,
inklusive Barcode- Nummernvergabe

• Bestattungsfirma meldet sich zwecks
Überführung des/der Verstorbenen. Falls
nicht; Kontaktaufnahme mit Angehörigen
oder Wohngemeinde
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Schutzausrüstung Human Präparatorin
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Take home message
• Leichnahm birgt ein Risiko potentielle Infektionsgefahr:

• gering auf der Abteilung, erhöht in der Pathologie (Autopsie)

• Schutzmassnahmen:
• Standardhygiene
• persönliche Schutzausrüstung bei gefährdenen Erregern/infektiösen

Krankheiten (HIV, TBC, CFJ, Hep.B+C etc.)

• Prävention:
• Impfung Gesundheitspersonal; Hepatits B, nach Empfehlung BAG

Varizellen und Masern
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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