Informationen fiir die Arztin / den Arzt

Die Ausstellung der Todesbescheinigung ist keine blo-
Re Formalitat. Fir die Feststellung des Todes besteht
eine besondere Sorgfaltspflicht. Mit der Ausstellung der
Todesbescheinigung wird entschieden, ob die Leiche
zur Bestattung freigegeben wird, oder ob weitere Ermitt-
lungen im Hinblick auf einen nichtnatiirlichen Tod erfor-
derlich sind. Zugleich héngt von der sorgféltigen
Todesbescheinigung die Qualitét der Todesursachen-
Statistik ab.

Um Fehler zu vermeiden, hat die Arztin / der Arzt, die
unbekleidete Leiche von allen Seiten und bei ausrei-

Hinweise zur Todesbescheinigung

Der Formularsatz fiir die Todesbescheinigung umfaRt;

- einen nichtvertraulichen Teil und
- einen vertraulichen Teil (Blatter 1 bis 4).

Todesbescheinigung - nichtvertraulicher Teil

Der nichtvertrauliche Teil der Todesbescheinigung wird
nach Ausfiillung den Angehérigen zur Vorlage beim
Standesamt libergeben.

Todesbescheinigung - vertraulicher Teil

Die amitliche Todesursachen-Statistik wird nach den
Regelnder Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch-
gefiihrt. In diesem Zusammenhang ist es erforderlich,
daR der Krankheitsablauf unter "Todesursache / klini-
scher Befund" in seiner Kausalkette angegeben wird.

Eriduterungen

Im vertraulichen Teil der Todesbescheinigung ist im
Feld "Todesursache / klinischer Befund" der ICD-Code
aufgefiihrt. Die Arzte, die mit dieser Systematik vertraut
sind, kénnen unmittelbar eine Klassifizierung vor-
nehmen.

Fir die Qualitdt der Todesursachen-Statistik ist das
Ausflillen der Spalte "Zeitdauer zwischen Beginn der
Krankheit und Tod" von groRBer Bedeutung.

Anlage 1 zu § 14 Abs. 1

chender Beleuchtung in Augenschein zu nehmen. Eine
Teilbesichtigung der Leiche ist auf keinen Fall zuléssig.
Eine Leichenschau im Freien sollte nicht erfolgen.

Mit der Feststellung der Todesart wird gepriift, ob An-
haltspunkte fiir einen nichtnattrlichen Tod vorliegen.
Bei Verneinung dieser Frage wird ein nattrlicher Tod
angenommen, es sei denn, die Arztin / der Arzt halt die
Todesart fur ungeklért und dokumentiert dies entspre-
chend. Bei Anhaltspunkten fiir einen nichtnatiirlichen
Tod sind diese aufzufiihren.

Nachdem alle Exemplare des vertraulichen Teils (Bl&t-
ter 1 bis 4) ausgefiillt und unterzeichnet sind, werden die
Blatter 1 und 2 abgetrennt und in einen Briefumschlag,
auf dem der Name des Verstorbenen angegeben wird,
eingelegt. Dieser Umschlag wird von der Arztin / dem
Arzt pers6nlich verschlossen und ist von dem zur stan-
desamtlichen Todesanzeige Verpflichteten zusammen
mit dem nichtvertraulichen Teil beim zusténdigen Stan-
desamt abzugeben.

Blatt 3 wird in einen weiteren Umschlag eingelegt, von
der Arztin / dem Arzt verschlossen und verbleibt bei
der Leiche. Er ist im Falle einer Obduktion vom
Obduktionsarzt zu 6ffnen.

Blatt 4 des vertraulichen Teils ist fiir die personlichen
Unterlagen der Arztin / des Arztes bestimmt.

Weitere Angaben zu der "unmittelbar zum Tode fiihren-
den Krankheit" sowie den "anderen wesentlichen Krank-
heiten" im Sinne einer Multi-Morbiditat kénnen im Feld
"ndhere Angaben zur Todesursache und zu
Begleiterkrankungen (Epikrise)" gemacht werden.

Im Feld "weitere Angaben zur Klassifikation der Todes-
ursache" sollte bei Unfalltoten die Kategorie "sonstiger
Unfall" nur in begriindeten Ausnahmefallen verwendet
werden.
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Blatt 1: Gesundheitsamt
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‘| Strafle, Hausnummer
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ausgefallt
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Tag
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Blatt 2: Statistisches Landesamt
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Lange bei Geburt | | | cm

III}Q

sowie bei Totgeborenen Geburtsgewicht
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Blatt 3: verbleibt bei der Leiche
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drei Monaten eine Schwangerschaft bestand?

]_l ja |_| nein

]——I Todesart ungeklart
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Blatt 4: Arztdoppel
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