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Obduktionsantrag FB-PA 163

Obduktionsantrag
Anfordernde Klinik: Institut fUr Pathologie
Arztliche Direktorin:
Stati Prof. Dr. med. Dr. nat. med. Nadine Gaisa
tation: ) )
Albert- Einstein- Allee 23
89070 Ulm
Beauftragender Arzt: Telefon: 0731/500-56347
(Sektionsassistent/-in)
Fax: 0731/500-56396
Telefon (fir Organdemonstration/ Fragen):
Name und Vorname des Verstorbenen:
Geboren am: Verstorben am:
Aufnahmedatum Klinik: Beruf:
Korpergrof3e: Kérpergewicht:

Hiermit wird eine Korpersektion mit Eroffnung aller Korperhohlen beantragt.
O Ja
O Nein, Teilsektion gewinscht:

Teilsektion von folgendem Organ / OrgansySteM: ..........oiiiii i e

Klinische Diagnose/ Todesursache aus klinischer Sicht: ...

Krankheitsverlauf und Todeshergang (inkl. wichtiger Laborbefunde und bildgebender Verfahren, ggf. Arztbrief beifigen):

Haupterkrankung:

Nebendiagnosen:

Vor- OPs:
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Hinweise auf besondere oder unklare Befunde:
Auf der Todesbescheinigung angekreuzt (Todesart):
o Naturlicher Tod o Nicht natirlicher Tod O ungeklart, ob natirlicher oder nicht naturlicher Tod

Hinweis:

Bei ,unklarer Todesart" kann die Obduktion nur_nach
Freigabe durch die Staatsanwaltschaft erfolgen.

Diese Freigabe zur Bestattung/Sterbefallanzeige ist der
Pathologie schriftlich zu Gbermitteln (Anforderung z.B. beim
zustandigen Kriminaldauerdienst (KDD Ulm: 0731 188 4711))

Fragestellung (ggf. Berufskrankheit; Wehrdienstschaden, sonst. gutachterliche Fragestellung, Obduktion betreffende
spezielle Winsche):

Infektiése Erkrankungen: oHIV oTBC o Hepatitis-Typ ......... OSONSEIGE...ciiiiiiiiii

Histologische Voruntersuchungen? ONEIN T J3: WO i e e

Die Obduktion kann nur bei vollstandigem Vorliegen folgender Unterlagen erfolgen:

e Vollstdndig ausgefillter Obduktionsantrag

e Einverstandniserkldrung zur Sektion (Obduktionsantrag Seite 3/ 3)

e Todesbescheinigung — vertraulicher Teil 1 — (zumindest in Kopie oder Durchschlag 4 ,Fir die Obduktion")
e Beiunklarer Todesart: Freigabe zur Bestattung/Sterbefallanzeige

Weiterhin muss von Seiten der anfordernden Klinik ein Transport des Leichnams an das Institut fir Pathologie
sichergestellt werden.

e  Zustandigkeit bei Transporten innerhalb der Rdume des Universitatsklinikums: DUU (Kontakt: 0731 500 44339)
e Zustandigkeit bei Transporten im offentlichen Raum/ auRerhalb des  Universitatsklinikums:
Bestattungsunternehmen (nach Abschnitt 5 des Bestattungsgesetzes Baden-Wirttemberg)

Datum, Unterschrift:
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Einverstandniserklarung zur Sektion

Name, Vorname und Geburtsdatum des Verstorbenen:

O Esliegt eine schriftliche Einverstandniserklarung des Verstorbenen vor, die zu Lebzeiten verfasst worden ist.
Diese liegt diesem Antrag in Kopie bei.

O Esliegt keine schriftliche Einverstandniserklarung des Verstorbenen vor, daher ist folgende
Einverstandniserkldrung eines Entscheidungsberechtigten erforderlich.

Der Entscheidungsberechtigte:

Ich bin Gber die von mir genehmigte bzw. abgelehnte Sektion, deren potenzielle Aussage zur Krankheit und Todesursache
und die diagnostische und ggf. wissenschaftliche Gewebeaufarbeitung vom aufklarenden Arzt ausfihrlich informiert
worden. Meine Fragen zur Sektion wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

O Ich erkldre hiermit mein Einverstandnis zu dieser Sektion nicht und lehne diese daher ab.

O Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zu dieser Sektion:

Ausdricklich willige ich in die Entnahme von Organen/ Organteilen zur feingeweblichen Diagnostik ein. Ich bin
weiterhin damit einverstanden, dass bestimmte bei der Obduktion entnommene Organe/ Organteile fir klinische
bzw. wissenschaftliche Zwecke archiviert und bearbeitet werden kénnen. Dies umfasst die wissenschaftliche
Aufarbeitung (einschlief3lich genetischer Untersuchungen, z.B. Genotypisierung, Mutationsanalyse,
Genexpressionsstudien) sowie das Einverstandnis, dass diese Daten fir die wissenschaftliche Arbeit anonym (d.h.
ohne Bezug zur Person des Verstorbenen) gespeichert und weiterverarbeitet werden.

Vorname und Name des Entscheidungsberechtigten

Verwandtschaftsgrad:

Adresse:

Datum: Unterschrift:

Der aufklarende Arzt:

Der Entscheidungsberechtigte des Verstorbenen wurde Uber die Sektion und ihre Bedeutung fur die
Diagnoseverifizierung und firr die Erforschung von Krankheiten aufgeklart.

O Das Einverstandnis wurde telefonisch eingeholt, tragt daher keine Unterschrift.

Vorname und Name des aufklarenden Arztes:

Name und Adresse der Klinik:

Datum & Uhrzeit : Unterschrift:

+fur telefonisch eingeholte Einverstandniserklarungen ist die Angabe der Uhrzeit zwingend.
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