Sektionsschein

Zutreffendes bitte ankreuzen
und/oder ausflllen

Blatt 3:
Fir behordliche Nutzung

Personalangaben

Nur in Druckschrif ausfiillen

Name, ggf. Geburtsname; Vorname

Marianna Nersen

StralRe, Hausnummer

Hessenweg 23

PLZ, Wohnort, Kreis

60317 Frankfurt / Main,

Frankfurt / Mai

Geburtsdatum Geburtsort
Tag Monat Jahr
2171110111919 4| Frankfurt
Todeszeitpunkt, ggf. Datum der ] Geschlecht
Leichenauffindung: Tag Monat Jahr Uhrzeit ) : o ;
0810121201081 4: 1, 5 Mannich] | Weiblich| »] Sonstiges [ |
Einverstandniserklarung zur
Sektion liegt vor? Ja|:| Nein|:| Behdrdliche Anordnung
Todesursache/ Bitte nur eine Todesursache pro Feld, hierunter falt auch nicht die Art des Todeseintritts, wie |ICD-Code
kti f Atemlahmung, Herzversagen, Kreislaufversagen, Verbluten, sondern nur Krankheit, Komplikation oder
Sektionsbefund Verletzung die todesurséchlich waren
Unmittelbar zum Tode fiihrende | a) ursachliche Todesursache
Krankhei let = : :
rankheitVerletzung plotzlich eingetretener Tod R96.0

Vorausgegangene Ursachen:
Krankheiten/Verletzungen die
nicht als unmittelbare
Todesursache angefiihrt werden
kénnen aber zum Tode
beigetragen haben

b) als Folge von

Andere wesentliche
Krankheiten:

Weitere Ursachen die zum
beigetragen haben kénnten aber
nicht kausal der Todesursache
zugeordnet werden kdnnen.

Néhere Angaben zur
Todesursache und zu
Begleitkrankheiten

Prellungen im Brustbereich deuten auf
erfolglose Reanimation hin, ansonsten konnten
am Leichnam keinerlei auBlerliche Verletzungen
festgestellt werden. Biologische Untersuchungen
auf Infektionskrankheiten waren negativ.

Die Korperorgane zeigten sich in gutem Zustand
wobeil die Lunge leichte Beeintrachtigungen
durch regelmaRigen Nikotingenuss zeigte.

Die toxikologischen Befunde waren unauffallig,
es gibt keinen Hinweis auf die Verwendung von
Giften oder illegalen Drogen.

In Anbetracht der Aussagen auf dem Totenschein
und dem Zustand der Leiche verstarb das Opfer
innerhalb von 18-12 Stunden vor dem Auffinden.

Ort/, Datum der Sektion

Frankfurt / M08 Januar 2008

Stempel der mit der Sektion betrauten Einrichtung, Unterschrift des Arztes
Klinikum und Fachbereich Medizin

Wa%m%g Goethe-Universitit
4 r Rechismedizin

Institut flir Forensische Medizin




