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PD Dr. med. 
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Autopsie-Nr.: 

Todeszeitpunkt (Datum, Uhrzeit): _______________________________________________________________ 
 
Todesart (lt. Totenschein):  natürlich  nicht natürlich  ungeklärt 
 
Der Autopsieantrag wurde durch Dr. ________________________ 

 
der Klinik:  _______________________ 

  Station: _______________________ 
 
mit den Angehörigen (Familienverhältnis/Name): _________________________________________ besprochen. 
 
Zustimmung der Angehörigen (Kopie beifügen):  

 
ja  nein  

 
Freigabe der Staatsanwaltschaft bei ungeklärter Todesursache erfolgt:  ja  nein 
 
Anamnese/Grunderkrankung/Krankheitsverlauf/Therapieverlauf: 

 

 

 

 

Begleiterkrankungen, wichtige anamnestische, klinische und bioptische Befunde:  

 

 

 

 

Klinische Diagnose/Verdachtsdiagnose/Todesursache: 

 

 

 

 

 
Möchten die Antragsteller bei der Sektion/Abnahme anwesend sein?  ja  

 
nein 

Fotodokumentation (Wissenschaft/Lehre)  ja  nein 
 

Infektiöse Erkrankung bekannt?  ja  Welche? _____________________________________________ 

Krebserkrankung bekannt?  ja  Eingangsnummer:  _____________________________________ 

   Diagnose: ____________________________________________ 

Berufskrankheit bekannt? ja  Welche BG ist zuständig? ________________________________ 

 
Stationsarzt, Telefonnummer für Rückfragen: _________________________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift __________________________________________________________________________ 


