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Die COVID-19-Pandemie stellt

die globalisierte Gesellschaft

vor eine bislang ungekannte
Herausforderung. Gesellschaftliche
und medizinische Fragen konnen nur
durch maglichst exakte Kenntnisse
der Biologie des Virus und der
Auswirkungen auf den befallenen
Organismus beantwortet werden.
Der Nutzen autoptisch gewonnener
Erkenntnisse, der zu Beginn der
Pandemie nicht richtig eingeschatzt
wurde, steht jetzt allerdings auBler
Frage. Im deutschsprachigen Raum
wurden an mehreren Zentren sehr
frith systematische autoptische
Untersuchungen von an COVID-19
Verstorbenen durchgefiihrt, deren
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Praktische Aspekte von
COVID-19-Obduktionen

Ergebnisse von au3erordentlich
hohem wissenschaftlichem Wert
sind.

Obduktionen als Moglichkeit,
neue Erkrankungen besser zu
verstehen

Obduktionen bieten die einzigartige
Moglichkeit, die unterschiedlichen Ver-
laufsformen einer Erkrankung, aber auch
wenig bekannte und neuartige Krank-
heiten genau zu untersuchen. Dabei
konnen Organveranderungen studiert
und Riickschliisse auf Pathomechanis-
men gezogen werden. Im Falle von
COVID-19 waren es vor allem Institu-
te aus dem deutschsprachigen Raum,
die in Europa die ersten systematischen
Obduktionen von an COVID-19-Er-
krankten durchfithrten [1-3] und deren
Ergebnisse rasch publizierten. Zu die-
sem Zeitpunkt gab es keine publizierten
Ergebnisse systematisch aufgearbeiteter
Obduktionsserien, nur einzelne Fille
und Operationspriparate von Lungen
sowie bioptische Studien an Verstor-
benen [4-6]. Auf Basis der Obduktio-
nen entstanden auflerdem innovative
grundlagenorientierte  wissenschaftli-
che Arbeiten [7-9], die wesentliche

Erkenntnisse zur Pathophysiologie von
COVID-19 erbracht haben, beispielswei-
se, dass ein diffuser alveoldrer Schaden
(DAD) beider Lungen im Vordergrund
der Organschidigung steht, der offenbar
unabhingig von der Durchfithrung einer
invasiven Beatmung auftritt, und haufig
mit thrombotischen Verschliissen von
Pulmonalarteriendsten auf segmentaler
und subsegmentaler Ebene [1, 2, 10] und
einer Endotheliitis einhergeht [8]. Die
Schidigung anderer Organe ist mogli-
cherweise als Folge eines protrahierten
Schockgeschehens mit nachfolgendem
Multiorganversagen zu betrachten und
kann mitunter auch nur in geringem
Ausmafl vorhanden sein. Dazu zéihlen
die ischdmische Tubulusschadigung der
Nieren [1, 11-13], fokale Pankreatitiden
[1] und eine fokale ischamische Kolopa-
thie [14]. Ergebnisse von Analysen des
zentralen Nervensystems (ZNS) sind wi-
derspriichlich und liefern bislang keine
ausreichenden Beweise fiir eine direkte
Schidigung des Gehirns durch SARS-
CoV-2 mit Ausnahme einer Einbezie-
hungin systemische Gerinnungsprozesse
[15-19].

In Deutschland wurde frith anldsslich
der ersten Infektionswelle das Deutsche
Register fir COVID-19-Obduktionen
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Tab.1 Darstellungdervom RobertKoch-Institut (RKI)empfohlenen undin den Zentren durchgefiihrten SchutzmaBBnahmen - technische Kennzahlen,
personliche Schutzausstattung und obduktionstechnische Aspekte
Empfeh- Empfehlung Aachen Augsburg Erlangen TU Miin- Graz Basel
lung RKI chen
Anzahl der Mitar- - 1A/2PA 44 2A/1PA  2A/1PA  2A/1PA 2A/0-1PA
beiter pro Obdukti-
on (Arzte [A]/Sekt.-
Assistenten [PA])
Persénliche Schutzausriistung und -Sektionsraumausstattung
Sektionssaal mit - X X X X X X
Unterdruckverhalt-
nissen
Luftwechselraten - >12fach 13fach >12fach  >12fach 20fach 9fach
(pro Stunde)
N95-Maske/FFP2/3- X X X X X X X
Maske?
Augenschutz X X X X X X X
Kopfhaube - X X X X X X
Mantel X X X X X X Gefahrgutanzug
Handschuhe X (mindes- X (doppelt) X (doppelt) X(dop-  X(dop- X (doppelt) X (doppelt)
tens ein pelt) pelt)
Paar)
Schnittfeste Hand- - X X - - X -
schuhe aus synthe-
tischem Netzgewe-
be/Kevlar
Wasserdichte X X X X X X X
Schiirze
Gummischuhe/- X X X X X X X
stiefel
Unter PPE: OP- - X X X X X X
Hemden, Hosen
ObduktionimBo- - X X X X b -
dybag
Gewebefixations- - 336-504 96 48 72 245/72¢ 72
zeiten in Formalin
(in Stunden)
Sonstiges - 2-stufiges Verfahren, Knorpelzange fir - Hand- Sdge mit Absau-  Handsége fiir Schéadel
Organpréparation nach ~ Thorax bohrer  gung fiir Schadel, 2 h vor der Autopsie: 4%
Formalinfixation (siehe 1Q-Air Healthpro fir Scha- Knorpelzange fiir  phosphatgepuffertes
Zusatzmaterial online, 250 NE Raumluftrei- deltre-  Thorax Formalin, instilliertin
Verfahrensanweisung niger (IQAir, Gol- panation Lungenprapara- Mund, Nase, Pharynx

COVID-19-Obduktionen
der Uniklinik RWTH Aa-
chen”)

dach, Schweiz)

tion nach For-
malinfixierung

RKI Robert-Koch-Instiut, TUM Technische Universitat Minchen, FFP filtering facepiece”, PPE ,personal protective equipment”
°Lt. RKI sind FFP2-Masken als Mindestausstattung definiert

®Bodybag zum Transport des Leichnams

‘Fixierungzeiten in Abhdngigkeit der PraparategroBe

(DeRegCOVID, www.DeRegCOVID.
ukaachen.de) in enger Zusammenarbeit
der Deutschen Gesellschaft fiir Patho-
logie (DGP) und des Berufsverbandes
der Deutschen Pathologen e.V. (BDP)
ins Leben gerufen (offizieller Start am
15.04.2020) [20]. Im Rahmen des Regis-
ters wurde eine Verfahrensempfehlung
ausgearbeitet, die das Vorgehen am
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Universititsklinikum Aachen abbildet
(B Tab. 1) und mit hochster Prioritit die
Sicherheit der Mitarbeiter gewéhrleistet
(Zusatzmaterial online, ,Verfahrensan-
weisung COVID-19-Obduktionen der
Uniklinik RWTH Aachen®). Diese wur-
de durch BDP und DGP als Beispiel
bzw. Hilfestellung allen Mitgliedern zur
Verfiigung gestellt und ist insbeson-

dere fir Zentren gedacht, die keine
ausgedehnte Erfahrung mit hochinfekti-
6sen Obduktionen haben. Dabei sollten
immer alle Prozesse an die lokalen Ge-
gebenheiten angepasst und durch die
entsprechenden Stellen gepriift werden,
z.B. die hausinterne Krankenhaushygie-
ne, institutsinterne QM-Richtlinien und
zentrale Richtlinien fiir Biologische Si-


http://www.DeRegCOVID.ukaachen.de
http://www.DeRegCOVID.ukaachen.de
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie
stellt die medizinische Fachwelt vor eine
bislang ungekannte Herausforderung.
Obduktionen sind fiir die Erforschung dieser
neuen Krankheit wesentlich, ihre sichere
Durchfiihrbarkeit wurde aber anfangs infrage
gestellt.

Fragestellung. Unter welchen rechtlichen
Rahmenbedingungen und unter welchen
SchutzmaBnahmen kénnen COVID-19-
Obduktionen durchgefiihrt werden?
Material und Methoden. Das obdukti-
onstechnische Vorgehen in 5 Zentren in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
wird unter Beriicksichtigung der jeweiligen
rechtlichen Grundlagen und der ergriffenen
SchutzmaBnahmen dargestellt.

Ergebnisse. In allen Institutionen konnten
die Obduktionen in technisch geeigneten

https://doi.org/10.1007/500292-021-00925-w
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Raumen sicher durchgefiihrt werden. Die
personliche Schutzausriistung umfasste
Augenschutz, Mund-Nasen-Masken (mindes-
tens FFP2), Kopfhauben, Funktionskleidung,
Mantel, Schiirzen und 2 Paar Handschuhe.
In 4 Instituten wurden die Leichen nach
unterschiedlichen Techniken erdffnet.

In einem Institut wurde ein minimal-
invasives Verfahren, die postmortale
ultraschallunterstiitzte Gewebeentnahme
im Rahmen des ,postmortal imaging and
biopsy programs’, durchgefiihrt. Letztere
gibt zwar keine makroskopischen Einblicke
in die inneren Organe, ermdglicht aber
eine standardisierte bioptische Gewinnung
von Gewebe fiir Diagnostik und Forschung.
Aus den Obduktionen resultierten mehrere
Arbeiten in hochrangigen Journalen, die
profunde Einblicke in die Organverdnderun-

P.Boor - P. Eichhorn - A. Hartmann - S. F. Lax - B. Markl - T. Menter - K. Skok - J. Slotta-Huspenina - S. von Stillfried - A. Tzankov - G. Weirich
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gen ermdglichten und wesentliche Schlisse
auf die Pathomechanismen zulieBen. Virus-
RNA konnte hédufig in COVID-19-Verstorbenen
nachgewiesen werden. Vereinzelt gelang auch
die Anziichtung der Viren. Die Frage nach der
postmortalen Infektiositét bleibt aber unklar
und bei Ct-Werten {iber 30 umstritten.

Fazit. Unter Beachtung geeigneter Schutz-
mafnahmen sind Obduktionen von COVID-
19-Verstorbenen sicher durchfiihrbar und fiir
die medizinische Forschung hoch relevant.

Schliisselworter

Biomedizinische Forschung - Referenzstan-
dards - Sicherheitsmanagement - SARS-CoV-2 -
Ultrasonographie

Abstract

Background. The COVID-19 pandemic
represents a so far unknown challenge for the
medical community. Autopsies are important
for studying this disease, but their safety was
challenged at the beginning of the pandemic.
Objectives. To determine whether COVID-19
autopsies can be performed under existing
legal conditions and which safety standards
are required.

Materials and methods. The autopsy
procedure undertaken in five institutions in
Germany, Austria, and Switzerland is detailed
with respect to legal and safety standards.
Results. In all institutions the autopsies were
performed in technically feasible rooms. The

Practical aspects of COVID-19 autopsies

personal equipment consisted of functional
clothing including a disposable gown

and apron, a surgical cap, eye protection,
FFP-3 masks, and two pairs of gloves. In

four institutions, complete autopsies were
performed; in one institution the ultrasound-
guided biopsy within the postmortal imaging
and biopsy program. The latter does not allow
the appreciation of gross organ pathology;
however, it is able to retrieve standardized
biopsies for diagnostic and research purposes.
Several scientific articles in highly ranked
journals resulted from these autopsies and
allowed deep insights into organ damage
and conclusions to better understand the

pathomechanisms. Viral RNA was frequently
detectable in the COVID-19 deceased, but the
issue of infectivity remains unresolved and it is
questionable if Ct values are greater than 30.
Conclusions. With appropriate safeguards,
autopsies of people who have died from
COVID-19 can be performed safely and are
highly relevant to medical research.

Keywords

Biomedical research - Reference stan-
dards - Safety management - SARS-CoV-2 -
Ultrasonography

cherheit (nach gesetzlichen Vorgaben fiir
biologische Sicherheit gemifl Biostoff-
verordnung und gemifl den geltenden
Technischen Regeln fiir Biologische Ar-
beitsstoffe [TRBA 250 - Biologische Ar-
beitsstoffe im Gesundheitswesen und in
der Wohlfahrtspflege]). Im Rahmen des
DeRegCOVID hat die Registerzentralein
Aachen bislang gute Riickmeldungen zu
dieser Empfehlung erhalten und konn-
te zusdtzlich einige Zentren in Fragen
der Arbeitssicherheit unterstiitzen (E-
Mail: Covid.Pathologie@ukaachen.de).

Im Rahmen des Deutschen Forschungs-
netzwerks fiir Autopsien bei Pandemien
(DEFEAT PANDEMIcs) werden aktuell
die Verfahrensempfehlungen weiter aus-
gearbeitet und durch das DeRegCOVID
zur Verfiigung gestellt. Aktuell bereits
veroffentliche Empfehlungen sind in
@ Tab. 2 zusammengefasst.

Gesetzliche Grundlagen
der Obduktion und Corona-
Regelungen

Deutschland

In Deutschland ist die Regelung des Lei-
chenschau- und Obduktionswesens Lan-
dersache, sodass es keine bundesweite
einheitliche Regelung gibt. Bundesrecht-
lich sind nur strafprozessuale, seuchen-
gesetzliche und sozialversicherungs-
rechtliche Sektionen sowie in einem Teil
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Tab.2 Bisher veroffentlichte Empfehlungen fiir die Durchfiihrung von COVID-19-Obduktionen

Institution/Autor Titel Land
Berufsverband der Deut- Vorsichtsmal3nahmen zur Durchfiihrung von Autopsienin DE
schen Pathologen SARS-, HIV-, Hepatitis-C- und Covid 19-Féllen

Boor et al., Aachen Obduktion bei bestatigtem COVID-19-Todesfall DE
Deutsche Gesellschaft Hinweise zur Pravention einer SARS-CoV-2-verursachten ~ DE
fiir Neuropathologie und Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) in medizinischen
Neuroanatomie e.V. Untersuchungsstellen und Laboren

Deutsche Gesellschaft CNS-COVID19: Deutschlandweite Phanotypisierungs- DE
fiir Neuropathologie und Plattform zur ZNS/PNS-Beteiligung von SARS-CoV-2
Neuroanatomie e.V.

German Biobanking Arbeiten mit SARS-CoV-2-Proben DE
Node

Osterreichische Gesell-  Obduktionen und COVID; Umgang mit an COVID-19 Ver- AT
schaft fiir Pathologie/IAP storbenen

Austria

Schweizerische Gesell-
schaft fiir Rechtsmedizin

Empfehlungen im Umgang mit SARS-CoV-2 fiir die Unter- CH
suchung von Verstorbenen (Legalinspektion, postmortale

Bildgebung und Autopsie) sowie fiir klinische Untersu-

chungen

Schweizerische Unfall-
versicherungsanstalt

Royal College of Patholo-

Verhiitung von Berufskrankheiten in pathologisch-ana- ~ CH
tomischen Instituten und histologischen Laboratorien

New briefing on COVID-19 — Autopsy practicerelatingto UK

gists possible cases of COVID-19
WHO WHO (2020) Transmission of SARS-CoV-2: implications for Inter-
infection prevention precautions national

der Liander Sektionen bei Feuerbestat-
tung geregelt. COVID-19-Obduktionen
waren bislang {iberwiegend klinische
Sektionen, fiir die ein Einverstindnis
des Verstorbenen zu Lebzeiten oder der
Angehorigen erforderlich ist. An eini-
gen Orten - allen voran in Hamburg -
wurden durch die Gesundheitsimter in
Rahmen des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) angeordnete Sektionen durchge-
fuhrt. Die gesetzlichen Grundlagen der
Linder wurden und werden zumindest
teilweise als unzureichend betrachtet
[21, 22].

Zu Beginn der Pandemie in Deutsch-
land erging vom Robert Koch-Institut die
Empfehlung, Obduktionen von COVID-
19-Fillen zu vermeiden. Mittlerweile
wurde diese Empfehlung, offensichtlich
nicht zuletzt aufgrund einer Intervention
des Bundesverbandes Deutscher Patho-
logen und der Deutschen Gesellschaft
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fur Pathologie, wieder zuriickgenom-
men. Bei der dufleren Leichenschau von
an COVID-19 Verstorbenen sollten laut
Robert Koch-Institut mindestens die
Regelungen der Schutzstufe 3 nach der
Biostoffverordnung eingehalten werden,
insbesondere falls postmortale Mafinah-
men, wie beispielsweise Leicheneroff-
nungen, durchgefiihrt werden. Fiir den
Transport von Leichen werden keine
besonderen Mafinahmen empfohlen.
Tatsdchlich geregelt wird dies allerdings
wieder auf Linderebene, beispielsweise
muss laut dem Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheitin Bayern da-
von ausgegangen werden, dass jeder Ver-
storbene Tréager von Krankheitserregern
ist und damit potenziell infektios sein
kann. Aus diesem Grund ist beim Um-
gang mit einem Verstorbenen stets die
nach § 6 Bestattungsverordnung (BestV)
vorgegebene Schutzkleidung erforder-

Link

https://www.pathologie.de/aktuelles/
corona/corona-detailansicht/?tx_
ttnews%5Btt_news%5D=1690&
cHash=f7bb15ed3ab6d1ee006bcfbd87283316

Zusatzmaterial online, ,Verfahrensanweisung
COVID-19-Obduktionen der Uniklinik RWTH Aa-
chen”

https://www.dgnn.de/images/documents/DGNN-
Hinweise_zur_Praevention_COV19.pdf

https:/jlubox.uni-giessen.de/dl/
fiAS1d59XB9gD1B8PvdFYwlJj/CNS-COVID19-
Register_und_Asservierungsliste.pdf?inline
https://www.bbmri.de/covid-19/arbeiten-mit-
sars-cov-2-proben/

https://oegpath.at/?s=COVID

https://www.sgrm.ch/inhalte/Forensische-
Medizin/Empfehlungen_SGRM_SARS-CoV_
25maerz2020.pdf

http://www.sohf.ch/Themes/Labo/2869_25_D.pdf

https://www.rcpath.org/uploads/assets/d5e28baf-
5789-4b0f-acecfe370eee6223/fe8fa85a-f004-
4a0c-81ee4b2b9cd12cbf/Briefing-on-COVID-19-
autopsy-Feb-2020.pdf

https://www.who.int/news-room/commentaries/
detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-
for-infection-prevention-precautions

lich. Aus Vorsichtsgriinden sollte in der
Todesbescheinigung die Kennzeichnung
als ,infektiose Leiche® erfolgen. Dies
zieht die nach § 7 BestV erforderlichen
Mafinahmen nach sich. Letztere bein-
halten den Transport der Leichen in sog.
Bodybags. Der Leichentransport in ei-
nem von auflen desinfizierten Bodybag,
Tragen von Schutzkleidung und Angabe
der moglichen, von dem oder der Ver-
storbenen ausgehenden Infektionsgefahr
auf dem Totenschein sind in Nordrhein-
Westfalen (NRW) gleichermafien vorge-
schrieben. Der Sarg ist mit der Angabe
»infektios“ oder ,infektioser Leichnam®
zu kennzeichnen. Das Aufbahren des
Leichnams und Abschiednahme am of-
fenen Sarg sind nicht gestattet (8 Tab. 2).

Mittlerweile liegt auch eine Empfeh-
lung zur Durchfithrung von Autopsien
inSARS-CoV-2 verursachten Infektions-
fallen vor [23].
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Gemifl dem Zweiten Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite
vom 19.05.2020 (Bundesgesetzblatt Jahr-
gang 2020 Teil I Nr. 23, ausgegeben zu
Bonn am 22. Mai 2020) besteht fiir
COVID-19 eine Arztmeldepflicht nach
§ 6 IfSG sowie fiir den direkten und in-
direkten Nachweis von SARS-CoV und
SARS-CoV-2 eine Labormeldepflicht
nach § 7 IfSG, soweit die Nachweise auf
eine akute Infektion hinweisen.

Osterreich

In Osterreich sind Leichenschau und
Obduktionen auf Ebene der Bundes-
linder gesetzlich geregelt (Leichenbe-
stattungs- bzw. Bestattungsgesetze), auf
Bundesebene die klinische Obduktion
($ 25 Krankenanstalten- und Kuran-
staltengesetz [KAKuG]: https://www.ris.
bka.gv.at; Gesetzesnummer 10010285)
sowie die Leichenbeschau und gericht-
liche Obduktion im Rahmen der Straf-
prozessordnung. Im Gegensatz zu den
anderen deutschsprachigen Landern er-
fordert eine Obduktion in Osterreich
nur in Ausnahmefillen eine Zustim-
mung der Angehoérigen. In 6ffentlichen
Krankenhdusern besteht bei unklarer
Todesursache zur Wahrung offentli-
cher oder wissenschaftlicher Interessen,
insbesondere wegen diagnostischer Un-
klarheit des Falles oder wegen eines
vorgenommenen operativen Eingrif-
fes, eine Obduktionspflicht. Auflerdem
miissen Obduktionen durchgefiihrt wer-
den, wenn sie sanititspolizeilich oder
strafprozessual angeordnet wurden. Die-
se gesetzliche Bestimmung wird in die
jeweilige Landesgesetzgebung tibernom-
men (KAKuG der einzelnen Bundeslan-
der), daher kénnten grundsitzlich alle
an COVID-19 Verstorbenen auf Basis
der gesetzlichen Grundlagen ohne Zu-
stimmung von Angehorigen obduziert
werden. Fiir die Durchfithrung der Ob-
duktionen sind in den Krankenanstalten
Institute fiir Pathologie zustindig, au-
Berhalb der Krankenanstalten ebenfalls
Pathologieinstitute (sanitétspolizeiliche
Obduktionen) sowie Institute fiir Ge-
richtsmedizin (zum Teil sanitatspolizei-
liche Obduktionen sowie gerichtliche
Obduktionen). Obduktionen sind ferner

in den jeweiligen Landesgesetzen iiber
das Bestattungswesen (Leichenbestat-
tungs- bzw. Bestattungsgesetze) geregelt,
wobei dies detaillierter ausformuliert ist
alsinden KAKuG. Fiir die Durchfithrung
von Obduktionen sind laut Arztegesetz
Fachérztinnen/Fachirzte fiir Pathologie
oder Gerichtsmedizin zustidndig.

Zu Beginn der Coronapandemie gab
es von Seiten des Bundesministeriums
fir Soziales und Gesundheit weder eine
Empfehlung fiir die Durchfithrung von
Obduktionen an COVID-19-Verstorbe-
nen noch eine Ablehnung. Die Oster-
reichische Gesellschaft fiir Pathologie
(OGPath/IAP Austria) hat als zustindi-
ge Fachgesellschaft auf ihrer Homepage
(https://oegpath.at) auf die gesetzlichen
Grundlagen und damit auf die Moglich-
keit zur Obduktion hingewiesen. Die
ersten Obduktionen fanden Mitte Mérz
in Wien (sanititspolizeiliche Obduktion
einer Verstorbenen in Heimquaranti-
ne) und am LKH Graz II statt. Die
Obduktionsfrequenz war regional sehr
unterschiedlich und reichte von weniger
als 1% bis zu 35 % (Steiermark).

Schweiz

In der Schweiz obliegt das Obduk-
tionswesen der kantonalen Gesund-
heitsgesetzgebung, stiitzt sich aller-
dings auf die Bundesgerichtsentschei-
de 97 I 221, 118 IV 319, 127 I 115,
1291173 (siehe https://www.bger.ch/ext/
eurospider/live/de/php/clir/http/index_
atf.php?lang=de) tiber die Rechte der
Toten. In Basel-Stadt wird die klinische
Obduktion durch das Gesundheitsge-
setz (GesG, 300.100) IV.6.§20 (siehe
https://www.gesetzessammlung.bs.ch/

app/de/texts_of_law/300.100/versions/

5117) geregelt und sieht die aktive
Zustimmung (zu Lebzeiten) der ver-
storbenen Person bzw. der nichsten
Angehorigen vor. Im Einklang mit dem
Bundesgesetz iiber die Bekidmpfung
ubertragbarer Krankheiten des Men-
schen, dem Epidemiengesetz (EpG)
(sieche  https://www.admin.ch/opc/de/
classified- compilation/20071012/index.
html), Artikel 11 und Artikel 36 sieht
das kantonale GesG § 20 im Punkt 3
vor, dass im Interesse der offentlichen
Gesundheit die Kantonsérztin oder der

Kantonsarzt auch gegen den Willen
der entscheidungsbefugten Personen
eine Obduktion anordnen kann. Fer-
ner regelt das EpG iiber Artikel 25
die Sorgfaltspflicht beim Umgang mit
Krankheitserregern alle erforderlichen
Mafinahmen zu treffen, damit keine
Menschen zu Schaden kommen kon-
nen. Die Forschung an Verstorbenen
wird schlieSlich tiber das Bundesge-
setz tiber die Forschung am Menschen/
Humanforschungsgesetz (HFG) Kapi-
tel 5 (sieche https://www.admin.ch/opc/
de/classified-compilation/20061313/
index.html#id-5) geregelt und sieht eine
aktive Zustimmung (zu Lebzeiten) der
verstorbenen Person bzw. der nichsten
Angehorigen vor und erlaubt, dass ge-
ringfiigige Korpersubstanzmengen auch
ohne Einwilligung zu Forschungszwe-
cken anonymisiert asserviert werden,
sofern keine dokumentierte Ablehnung
der verstorbenen Person vorliegt.

Im Rahmen der COVID-19-Pande-
mie kam es in der Schweiz zu keiner
Anwendung der in den kantonalen
GesG vorgesehenen Passus, auch gegen
den Willen der entscheidungsbefug-
ten Personen Obduktionen anzuordnen.
Autopsien wurden nach den tiblichen ge-
setzlichen Rahmenbedingungen durch-
gefithrt. Kantone bzw. Spitiler, welche
aufgrund der Ausstattung ihrer Autop-
sieeinrichtungen den Anforderungen
der EpG Artikel 25 nicht entsprechen
konnten, sahen von Autopsien voll ab. So
wurden z.B. im Kanton Tessin, welcher
die hochste Mortalititsrate im Rahmen
der ersten Welle aufwies, keine Autopsien
durchgefiihrt, wiahrend sie im Kanton
Basel-Stadt bei 25% und im Kanton
Basel-Landschaft bei 35 % liegen.

Obduktionstechnisches
Vorgehen der verschiedenen
Zentren

Augsburg

Die technischen Voraussetzungen fiir
einen sicheren Sektionsbetrieb waren
in Augsburg gegeben. Der Luftwechsel
im Sektionsraum betrug 13/h. Zusitz-
lich wurde ein Luftreinigungsgerit mit
Virenfilter betrieben (s. @Tab. 1). Alle
Obduktionen erfolgten durch ein Team
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von 4 Arzten (2 Pathologen, 2 Internis-
ten). Auf den Einsatz von Préparations-
und Weiterbildungsassistenten wurde
verzichtet, da es zunichst zwar theo-
retisch begriindete Einschitzungen zur
Infektionsgefahr im Sektionssaal gab,
jedoch keine belastbaren Daten. Im Ge-
gensatz zur allgemeinen Empfehlung,
mit moglichst wenig Personal zu ar-
beiten, glauben wir hier einen Vorteil
durch die Aufgabenteilung zu errei-
chen. Alle priparatorischen Aufgaben
fihrten 2 Kollegen durch. Ein Kollege
arbeitete als Dokumentar und Springer,
der vierte kiimmerte sich um die opti-
male Organ- und Gewebeasservierung.
Die personliche Schutzausstattung ist
der @Tab. 1 zu entnehmen. Die Sek-
tionen erfolgten im Bodybag, in dem
der Leichnam von der Station in die
Prosektur verbracht wurde. Die Eroff-
nung des Thorax erfolgte mittels einer
Knorpelschere, die des Schidels aller-
dings mit einer oszillierenden Sage. Der
Einsatz einer oszillierenden Séige ohne
Absaugeinrichtung blieb fiir die Obdu-
zenten zwar folgenlos, wird jedoch nicht
empfohlen. Ein besonderes Augenmerk
richtete sich auf eine optimale Fixierung
des entnommenen Gewebes mit aus-
reichendem Verhiltnis von Gewebe zu
Formalin (mind. 1:3). Die Fixierung des
Lungengewebes wurde durch Injektion
von ca. 300 ml Formalin pro Lungenflii-
gel mittels 50-ml-Perfusorspritzen und
dicklumiger Injektionsnadel ins Paren-
chym unterstiitzt. Diese Technik hat
sich in Augsburg auch bereits bei Lun-
genoperationspriparaten bewihrt und
fihrt hier zu besseren Ergebnissen als
die bronchiale Instillation. Die minima-
le Fixationszeit betrug mindestens 96 h.
Die Gehirnobduktion erfolgte durch die
neuropathologischen Kollegen der Tech-
nischen Universitit Miinchen gemaf den
Vorgaben der Deutschen Gesellschaft
fir Neuropathologie und Neuroanato-
mie (s. @Tab. 2). Abstriche erfolgten
aus dem Rachenraum, der Trachea und
der Bronchien, in einzelnen Fillen auch
der Bindehaut. Soweit moglich wurden
auch Korperfliissigkeiten (Ergiisse, Li-
quor, Augenkammerwasser) asserviert.
Im Verlauf wurden auch routinemaf3ig
Gewebeproben kryoasserviert.
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Nach Abschluss der Obduktion er-
folgte ein Verschluss des Bodybags und
eine Desinfektion der Hiille. Einmal-
schutzkleidung wurde in entsprechende
Abwurfbehilter gegeben. Desinfektion
und Abfallbeseitigung erfolgten durch
geschultes Personal.

Alle 4 mit den Obduktionen betrauten
Arzteblieben gesund, was durch zweima-
lig durchgefiihrte Abstrichuntersuchun-
genund jeweils eine Antigenbestimmung
bestitigt wurde.

Erlangen

Am Uniklinikum Erlangen wurde bislang
(Stand 16.10.2020) bei 13 Verstorbenen
eine COVID-19-Infektion nachgewiesen
und in 4 Fillen eine Obduktion durch-
gefuhrt.

Alle Obduktionen wurden in einem
separaten, fiir Risikosektionen vorgehal-
tenen Sektionsraum sowie mit adiqua-
ter personlicher Schutzausriistung der
beteiligten Personen (s. @Tab. 1) durch-
gefihrt. Gemifl der zum Zeitpunkt
der Obduktion geltenden Empfehlun-
gen (die Obduktionen wurden zwischen
April und Mai 2020 durchgefiihrt) wurde
die Anzahl der beteiligten Personen so
gering wie moglich gehalten. Die organ-
priparatorischen Arbeiten, die Asser-
vierung und die initiale Dokumentation
wurden durch einen erfahrenen Arzt in
Weiterbildung, unterstiitzt durch einen
medizinischen Praparator, durchgefiihrt.
Die Dokumentation erfolgte dabei zu-
néchst auf ,kontaminierten® Protokoll-
bogen und wurde nach Abschluss der
Obduktion auf neue, nicht kontaminierte
Protokollbogen tibertragen. Die Super-
vision oblag dem Prosektor (Facharzt).
Die Obduktion erfolgte identisch wie in
Augsburg.

Nach Abschluss der Obduktion er-
folgte eine Desinfektion des Bodybags
sowie anschliefend die Verbringung
in einen zweiten, frischen Bodybag,
um einen maximalen Infektionsschutz
zu erhalten. Die Einmalschutzkleidung
wurde in entsprechende Abwurfbehilter
gegeben. Reinigung und Desinfektion
der wiederverwendbaren Schutzausriis-
tung, des Sektionssaales sowie Abfall-
entsorgung erfolgten durch geschultes
Personal.

Die nativen Gewebeproben wurden
kryoasserviert in, je nach Organgrofle,
grofdziigiger Menge in einem Kunststoff-
behilter mit Schraubverschluss in einem
gesonderten und gekennzeichneten Tief-
kiihlschrank (-80°C).SARS-CoV-2wur-
de durch den Ausschuss fiir Biologische
Arbeitsstoffe (ABAS) in die Risikogrup-
pe 3 undin die Schutzstufe 2 eingeordnet.
Unter Einhaltung der entsprechenden Si-
cherheitsvorkehrungen sind ungerichte-
te Tétigkeiten (u.a. Probenlagerung) als
unkritisch anzusehen [24].

Die histologischen Proben wurden bei
Raumtemperatur fiir mindestens 48h in
4 %igem, gepuffertem Formalin fixiert.

TU Miinchen

Am Institut fiir Pathologie der Tech-
nischen Universitit Minchen (TUM)
wurde zusammen mit der Ultraschall-
abteilung und Gewebebank (MTBIO)
des Klinikums rechts der Isar ein durch
postmortale Ultraschallbildgebung un-
terstiitztes standardisiertes Verfahren fiir
die Gewebegewinnung und -asservie-
rung letaler COVID-19-Fille etabliert,
das ,postmortal imaging and biopsy
program®. Dieses berticksichtigt den In-
fektionsschutz fiir Mitarbeiter und die
Qualitatssicherung postmortal entnom-
mener Organproben und beantwortet
diagnostische Fragen zur Pathobiologie
und Gewebeschiddigung von COVID-19.
Das Verfahren und die Verwendung der
Proben fir die COVID-19-Forschung
wurden von der Ethikkommission der
TU Miinchen genehmigt.

Im Rahmen der Gelbfieberepidemie
2018 in Brasilien wurde ein minimal-
invasives Verfahren, die sog. Minimal-
invasive Autopsie (MIA) in einer etwas
einfacheren Technik bereits erfolgreich
angewendet [25], wobei Todesursachen
mittels MIA mit vergleichbarer hoher
Sicherheit wie mittels konventionel-
ler Autopsie ermittelt werden konnten.
Uber erste positive Erfahrungen der
minimal-invasiven Autopsie im Rah-
men der COVID-19-Pandemie wurde
bereits berichtet [26, 27]. Einer der Vor-
teile der minimal-invasiven Verfahren
ist die fehlende Aerosolbildung, sodass
unter Einhaltung der spezifischen Si-
cherheitsvorkehrungen (siche @Tab. 1)



Abb. 1 A Minimal-invasive, ultraschallgesteuerte Autopsie (MIA-US). a Postmortale Sonografie. b Sonografisch gesteuerte
Punktion unter Verwendung eines Schallkopfs mit Punktionsaufsatz. ¢ Uberfiihrung der Stanzzylinder in Gewebekassetten
zur weiteren Verarbeitung

bereits kurz nach Eintritt des Todes
Gewebe fiir Untersuchungen auf zel-
luldrer und subzellulirer Ebene sicher
gewonnen werden kann. Um schnellst-
moglich und treffsicher postmortales
Gewebe zu asservieren, werden Orga-
ne bzw. Zielldsionen mit einem High-
End-Ultraschallgerit identifiziert und
mittels Punktionsaufsatz und Einmalbi-
opsiegerit unter Sichtkontrolle zielgenau
punktiert (8 Abb. 1). Fir die Durchfiih-
rung des Verfahrens wurde am Institut
fur Pathologie ein Punktionsraum im
Sektionsbereich eingerichtet und mit IT-
Anbindung an das Klinikinformations-
system ausgertistet. Das Team besteht aus
einem fachdrztlichen Internisten/einer
facharztlichen Internistin mitbesonderer
Ultraschallqualifikation (DEGUM III),
einem Facharzt/einer Fachdrztin fiir Pa-
thologie und einem Mitarbeiter/einer
Mitarbeiterin zur technischen Unter-
stitzung des Probenmanagements. Bei
Ableben eines COVID-19-Erkrankten
am Klinikum rechts der Isar werden die
Angehorigen des Verstorbenen infor-
miert. Nach Einwilligung der Angeho-
rigen wird unter Einhaltung der emp-
fohlenen Infektionsschutzmafinahmen
(analog zur konventionellen Autopsie)
das Verfahren im ge6ffneten Bodybag im
Punktionsraum der Pathologie durch-
gefilhrt. Nach duflerer Leichenschau
durch den Pathologen erfolgt nach
standardisiertem Protokoll die Ultra-
schalluntersuchung der inneren Organe
und die transkutane Punktion diver-

ser Organe bzw. Ziellasionen (Trachea,
Lunge, Herz, Leber, Pankreas, Nieren,
Milz, Aorta, Lymphknoten u.a.). Mittels
gezielter Schideltrepanation wird wei-
terhin Hirngewebe und eine Knochen-
marksprobe am vorderen Beckenkamm
gewonnen. Die Ultraschalluntersuchung
und die Punktionen werden in Riicken-
lage des Leichnams ohne Umlagerung
durchgefiihrt, sodass eine mégliche um-
lagerungsbedingte Aerosolbildung ver-
hindert wird. Je Organ bzw. Zielldsion
werden mindestens 3 Proben gewonnen
und in 4% gepuffertem Formalin (opti-
male Morphologie) bzw. dem formalin-
freien PAXgene Tissue FIX (Qiagen N.V,,
Venlo, Niederlande; optimale Erhaltung
von Morphologie und Molekiilen) fiir
72h fixiert (8 Abb. 1). Zudem wird eine
Probe je Organ/Ziellision bei -80°C
eingefroren und in einer gesonderten
und gekennzeichneten Tiefkithltruhe
gelagert, sodass das gesamte Spektrum
der Methoden der State-of-the-Art-
Pathologie fiir die postmortale Diagnos-
tik COVID-19-Verstorbener sowie zur
funktionellen Infektionsforschung zur
Anwendung kommen kann.

Nach Abschluss der Obduktion er-
folgt ein Verschluss und Desinfektion des
Bodybags. Einmalschutzkleidung wird in
entsprechende Abwurfbehilter entsorgt.
Die Desinfektion und Abfallbeseitigung
erfolgten durch geschultes Personal.

Graz

Zum Zeitpunkt der ersten Obduktionen
Mitte Mirz gab es kaum verfiigbare Stan-
dards, aufler jene der CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) in den
USA und des Royal College of Patholo-
gistsdes Vereinigten Konigreichs [28,29].
Daher wurden rasch eigene Standards
entwickelt und konsequent ausgefiihrt
[30]. Bis zum 31.12.2020 wurden am In-
stitut fiir Pathologie des LKH Graz IT 104
COVID-19-Obduktionen nach identem
Standard durchgefiihrt.

Im LKH Graz II besteht ein Obdukti-
onsraum mit speziellem Beliiftungssys-
tem mit getrennter Abluft zur Verfiigung
(Zuluft von 2120 m3, Abluft von 2180 m?,
Luftwechsel ca. 20fach/h), der als Air-
borne Infection Isolation Room (AIIR)
klassifiziert ist. Alle Obduktionen wur-
den von einem 3-kopfigen Team (2 Pa-
thologen und ein Obduktionsassistent)
durchgefiihrt, die ersten 30 Obduktio-
nen von demselben Arztetandem. Die
Sicherheitsmafinahmen wurden vorab
mit dem verantwortlichen Kranken-
haushygieniker abgestimmt. Die Schutz-
mafinahmen, insbesondere die Schutz-
kleidung, entsprach den Mafinahmen
auf den COVID-19-Stationen, wobei
das Pathologieteam an der hausinternen
Schulung teilnahm (siehe @ Tab. 1). Die
Schutzkleidung bestand aus Funktions-
kleidung (Hose und Shirt), dariiber ein
OP-Mantel, eine Plastikschiirze, 2 Paar
Latexhandschuhe (bzw. ein schnittfester
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Handschuh im Bereich der nichtmes-
serfithrenden Hand), Plastikgamaschen
fir die Arme, eine OP-Haube sowie
eine FFP3-Maske. Fiir den Schutz der
Augen wurde anfangs eine Schutzbrille
verwendet, im Laufe der Zeit auf einen
Schutzschild gewechselt, welches den
gesamten Gesichtsbereich abdeckt und
lokal produziert wird. Der OP-Mantel
ist flissigkeitsabweisend und durch die
Reinigung in der Krankenhauswéscherei
gut zu recyceln. Auflerdem ist das Ent-
kleiden sicherer als bei Plastikoveralls.
Einer der beiden Pathologen verblieb
im sauberen Bereich und fiihrte die Do-
kumentation durch, entnahm Abstriche
und iiberwachte das hygienekonforme
Verhalten des Obduzenten und des Ob-
duktionsassistenten. Unter den Schutz-
mafinahmen wurde speziell darauf ge-
achtet, die Entstehung von Aerosolen zu
vermeiden, insbesondere durch die Ver-
meidung von Wasserdampf. Daher wur-
de trocken obduziert, das Spiilen mit
Wasser vermieden und zur Reinigung
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Abb. 2 <« Obduzent
in Schutzausriis-
tungim Sektions-
saal am Institut fiir
Medizinische Gene-
tik und Pathologie
in Basel

ausschliellich eine Desinfektionslosung
aus dem Desinfektionsspender verwen-
det. Vor der Obduktion wurde ein Ab-
strich aus dem Oropharynx entnommen,
wihrend der Obduktion getrennte Ab-
striche aus dem rechts- und linkssei-
tigen Bronchialsystem sowie zum Teil
aus anderen Organen. Die Obduktions-
technik wurde vor der ersten Obduk-
tion festgelegt und bei allen Obduktio-
nen angewandt. Fir die Eroffnung des
Gehirnschéddels wurde eine elektrische
Sége mit Absaugvorrichtung herangezo-
gen. Das Gehirn wurde in toto entnom-
men und in Formalin fixiert, zuvor Hirn-
stamm und Kleinhirn abgetrennt und
das Grof$hirn durch einen Frontalschnitt
durch die Corpora mamillaria in 2 Teile
getrennt. Bei 10 Obduktionen in der ers-
ten Serie wurde aus Sicherheitsgriinden
auf die Gehirnentnahme verzichtet, in
der Folge aber konsequent durchgefiihrt.
Der Thorax wurde mit einer Knorpelzan-
ge eroffnet, Halsorgane und Thoraxsitus
wurden en bloc entnommen. Die Lungen

wurde in toto in Formalin fixiert und in
fixiertem Zustand vom Apex zur Basis
zur Entnahme von Proben fiir die his-
tologische Untersuchung lamelliert. Die
Abdominalorgane wurden in situ seziert
und nach Préparation abgesetzt und ab-
gewogen. Die tiefen Beinvenen wurden
von dorsal nach Umdrehen der wieder
verschlossenen Leiche pripariert. Aus al-
len Organen wurden Proben zur histolo-
gischen Untersuchung entnommen und
auferdem Proben aus mehreren Organen
eingefroren. Nach der Obduktion wur-
den die Verstorbenen in einem verschlos-
senen Bodybag untergebracht. Ausriis-
tung und Obduktionsraum wurden ge-
mifl Hygieneplan mit Desinfektionslo-
sungen gereinigt und das Werkzeug in ei-
ner speziellen Spiilmaschine gewaschen.
Alle an den Obduktionen beteiligten Per-
sonen (insgesamt 6 Arzte und 2 Obduk-
tionsassistenten) blieben gesund.

Basel

In der Schweiz gibt es keine Empfehlun-
gen fiir die Untersuchung von Verstor-
benen mit SARS-CoV-2-Infektion bzw.
COVID-19-Autopsien, weder von Seiten
der Swiss National COVID-19 Science
Task Force noch der Schweizerische
Gesellschaft fiir Pathologie. Einzig die
Schweizerische Gesellschaft fiir Rechts-
medizin empfiehlt eine FFP2-Maske
fir Autopsien, Schutzhandschuhe, ggf.
schnittfeste Handschuhe, Schutzbrille
oder Gesichtsschutz, wasserabweisende
Uberschiirze (@ Abb. 2; BTab. 1), nach
der Untersuchung griindliche Desin-
fektion aller Instrumente und Gerite
sowie der Hinde mit Standarddesin-
fektionsmittel und Entsorgung der Ein-
wegmaterialien in einem separaten Sack
[31].

Abgesteckt durch die o. g. Rahmenbe-
dingungen und bei Verfiigbarkeit eines
Autopsiebereiches mit adiquater techni-
scher Liftung mit einem - wie von der
Schweizerischen  Unfallversicherungs-
anstalt empfohlen [32] - mindestens
6fachem (im Fall Basel 9fachem) Luft-
wechsel pro Stunde und unter Einbezug
der Erfahrung mit Autopsien bei HIV-,
HCV- oder HBV-infizierten Individuen
wurde im Basel am 16.03.2020 die erste
Autopsie eines COVID-19-Verstorbenen



mit zum Zeitpunkt des Todes vorhan-
dener (hoher) Viruslast durgefithrt. Zu
dieser Zeit waren die Richtlinien des
Royal College of Pathologists [33] noch
nicht publiziert (Erscheinungsdatum
20.03.3020), sondern nur auf der Inter-
netseite der Gesellschaft zu finden [28].
Aus allen diesen Griinden war eigenver-
antwortliche Konzeptarbeit erforderlich.
Unter der begriindeten Annahme einer
Tropfchen- bzw. Schmierinfektion durch
SARS-CoV-2 [34] und der potenziellen
Infektiositat der nasalen und oralen Par-
tie der Leichname, welche sich spiter als
doch relevant erwiesen hat [14, 35, 36],
haben wir in Basel beschlossen 1) ca. 2h
vor der Autopsie 4 %iges gepuftertes For-
malin (100-200ml) mittels Pipetten in
die Nase und in dem Mund der Leichna-
me zu instillieren, ferner - zur weiteren
Reduktion der Infektiositit — 2) das Han-
tieren an der Leiche bzw. mit Organen
in die Hande von 2 Fachdrzten zu geben
(MT und AT; beide wahrend der ganzen
Zeit der Pandemie bis zum heutigen Tag
gesund), 3) bei Ausfall der Préparatoren
(was auch eingetroffen ist) eine In-cor-
pore-Autopsietechnik, analog derer, die
in einigen Instituten fiir Rechtsmedizin
benutzt wird, anzuwenden [2], 4) Hirn-
autopsien nur bei Patienten jiinger als 75
oder mit neurologischer Symptomatik
durchzufithren, 5) das Neurokranium
ausschlieflich mit der Handsige zu
eroffnen und 6) das Trachea-Lungen-
Organpaket mit kaltem (bessere Pene-
tration) 4 %igem gepuffertem Formalin
(2-41) zu infundieren, anschlieBend mit
der Kocherklemme zu blockieren und
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eingetaucht in Formalin fiir 72 h fixieren
zu lassen. Die Trachea wurde anschlie-
Bend gewdhnlich prapariert und unter-
sucht, wihrend die Lungen mithilfe des
sog. Lungenbretts (8 Abb. 3a) in 10mm
dicken parasagittalen Schnitten (beste
Ebene zur Erhaltung des Zusammen-
hangs der Lappen) aufgearbeitet wurden
(8 Abb. 3b). Es wurde systematisch und
reichlich (62 Standardkassetten) Gewebe
zur Kldrung der Todesursache und Vi-
rusausbreitung asserviert. Die Qualitit
der Asservate ermoglichte es uns und
auch in Zusammenarbeit mit interna-
tionalen Partnern, wichtige und spéter
unabhingig breit bestitigte Erkenntnis-
se tiber die Pathogenese von COVID-
19 als generalisiertes, dennoch pul-
mozentrisches mikroangiopathisches/
endotheliales Dysfunktionssyndrom mit
schwerer thrombotischer Diathese zu
gewinnen [2, 7, 18, 37, 38].

Zusammenfassung und
Diskussion

Bereits anhand einer geringen Fallzahl
konnten von unseren Teams hochkariti-
ge wissenschaftliche Arbeiten veroffent-
licht und somit wesentliche Beitrige zu
einem besseren Verstdndnis der Erkran-
kung geliefert werden. Dies unterstreicht
die Notwendigkeit von Obduktionen in
der Situation einer neu aufgetretenen
Krankheit, im speziellen Fall einer In-
fektionserkrankung. Anzahl und Um-
fang der Obduktionen sowie auch die
Schutzmafinahmen unterscheiden sich
zwischen den Zentren, auflerdem sind

Abb. 3 < Aufarbeitung ei-
nes fixierten Lungenfliigels
(Institut fir Medizinische
Genetik und Pathologie

in Basel) mithilfe des sog.
Lungenbretts (a) und para-
sagittalen, 10 mm dicken
Scheiben (b)

die gesetzlichen Grundlagen in den
3 Landern unterschiedlich. Basel kann
ein Modell der minimalen Personal-
exposition darstellen, wiahrend die TU
Minchen das Spektrum technischer
Moglichkeiten autoptischer Verfahren
erweitert, um mittels postmortaler Ul-
traschallbildgebung und Punktion sicher
und standardisiert Gewebeproben fir
postmortale Diagnostik und Forschung
zu gewinnen.

Von verschiedenen wissenschaftli-
chen Organisationen und Berufsver-
binden liegen Empfehlungen fiir die
Obduktionen bei COVID-19 vor, die
maf3geblich die Handlungsfihigkeit der
mit Autopsien betrauten Ficher unter-
stiitzten. Eine einheitliche, detaillierte
und verbindliche Empfehlung fehlt al-
lerdings bislang. Fiir Deutschland wird
eine solche derzeit im Rahmen des
vom Bundesministerium fiir Forschung
und Bildung geférderten Deutschen
Forschungsnetzwerks fiir Autopsien in
Pandemien (DEFEAT PANDEMIcs; sie-
he Artikel in dieser Sonderausgabe)
erarbeitet.

Die Frage nach der Infektionsgefahr
im Rahmen der COVID-19-Obduk-
tionen konnte bisher nicht umfassend
beantwortet werden. Einzelne Untersu-
chungen haben gezeigt, dass Virus-RNA
bei Verstorbenen zwar nachweisbar ist
[11], die meist hohen Ct-Werte (iiber 30)
eine Infektiositit jedoch infrage stellen.
Am Institut in Augsburg wurde in 50
konstitutiven postmortalen Analysen aus
Rachen und Atmungswegen im Mittel
ein Ct-Wert von 23 + 6 ermittelt (unpubl.
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Daten). Eine Anziichtung von Viren aus
Abstrichen von Verstorbenen ist in ein-
zelnen Fillen gut dokumentiert [35, 39].
Es liegen hier allerdings keine gleichzei-
tigen quantitativen Informationen tiber
die Virus-RNA in Form von Ct-Werten
vor [36]. Ganz wesentlich ist die Ver-
meidung der Aerosolbildung durch eine
moglichste trockene Obduktionstechnik
sowie der Schutz durch addquate Atem-
schutzmasken (idealerweise FFP3). In
diesem Rahmen ist wichtig festzuhal-
ten, dass es bisher keine Berichte von
sicher im Obduktionssaal erworbenen
Infektionen an SARS-CoV-2 gibt. Un-
sere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
blieben gesund und frei von einer In-
fektion. Eine Zuriickhaltung gegeniiber
Obduktionen basiert damit auf keiner
rationalen Grundlage.

Fazit fiir die Praxis

== Obduktionen stellen einen unver-
zichtbaren Teil der Erforschung von
neuen Erkrankungen, wie z.B. COVID-
19, dar.

== Standards einschlieBlich SOPs wur-
den von mehreren Instituten un-
abhangig voneinander entwickelt,
vielfach reproduziert und zum Teil
publiziert. Dariiber hinaus sollten
Standards offiziell anerkannt werden.
Die minimal-invasive, ultraschallge-
steuerte Autopsie (MIA-US) stellt eine
innovative Erganzung zur komplet-
ten Obduktion dar, mit dem Nachteil,
makroskopische Veranderungen nur
eingeschrankt erfassen zu konnen.

== Dem Schutz des mit COVID-19-
Obduktionen betrauten Personals
durch technische Voraussetzungen
(ausreichender Luftwechsel) und
geeignete Schutzausriistung gilt
besonderes Augenmerk.

== Unter Beachtung der erforderlichen
SchutzmaBnahmen sind COVID-19-
Obduktionen sicher durchfiihrbar.
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