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Obduktionsantrag
Verstorbener Patient (Name, Vorname): __________________________________ 
Geb.datum: _________________
Sterbedatum: _______________
Klinische Angaben

Klinische Todesursache: ________________________________________________
Krankheitsverlauf, Grund der stationären Aufnahme:  __________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Grundleiden: _________________________________________________________
Falls Erkrankungen vorliegen, die eine besondere Obduktionsmethode erfordern, bitten wir diese anzukreuzen
     HIV       Hepatitis A       Hepatitis B       Hepatitis C       Luftembolie

     Pneumothorax       Rückenmark       Muskeln       Nerven         Skelett

Ist der Tod möglicherweise Folge einer            
     Berufskrankheit?

     strafbaren Handlung?

Die Obduktion ist von den Angehörigen

     genehmigt

     verweigert

____________
______________________________
         ______________
Datum


Unterschrift Antragsteller/verantwortlicher Arzt
          Abteilung/ Tel.nummer
DR. R. STEINBECK, PH. D.

DR. U. PAUSER und Kollegen

Fachärzte für Pathologie

ÜBERÖRTLICHE

GEMEINSCHAFTSPRAXIS

PATHOLOGEN

Am Tannenberg 85a, 24106 Kiel

Tel. 0431-38901-10
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www.pathologie-sh.de
kiel@pathologie-sh.de
Verstorbener Patient (Name, Vorname): __________________________________ 

Geb.datum: _________________

Sterbedatum: _______________

Einwilligung zur Durchführung einer histo-pathologischen Obduktion

Hiermit wurde ich über die Durchführung einer histo-pathologischen Obduktion aufgeklärt. 

Die Obduktion wird nach einer polizeilich-staatsanwaltschaftlichen Überprüfung durchgeführt. Eine fraglich fremdverschuldete Todesursache wurde somit bereits im Vorfeld ausgeschlossen. Eine rechtsmedizinische Obduktion wurde abgelehnt. Die histo-pathologische Untersuchung dient im Gegensatz zu einer forensischen Obduktion zur patho-physiologischen Abklärung der Todesursache und ist bei nicht natürlicher oder unklarer Todesursache nicht geeignet. Histologisches Gewebe wird nach Bedarf entnommen und nach Abschluß der Obduktion aufgearbeitet. Eine Asservierung von Blut und Mageninhalt zur forensischen Diagnostik sowie eine bakteriologische Untersuchung erfolgen nicht. Der abschließende Befundbericht erfolgt bis zu 8 Wochen nach Obduktion und wird an den behandelnden Arzt übersandt. 

____________
______________________________

Datum, Ort

Unterschrift Angehörige

____________
______________________________
         ______________

Datum, Ort

Unterschrift Antragsteller/verantwortlicher Arzt
Abteilung/ Tel.Nr.

Anmerkung: 
………………………………………………………………………………………………………………………
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