Sektionsschein

Zutreffendes bitte ankreuzen
und/oder ausflllen

Blatt 3:
Fir behordliche Nutzung

Personalangaben

Nur in Druckschrift ausfiillen

Name, ggf. Geburtsname; Vorname

Gutheim,

Eva-Maria

StralRe, Hausnummer

NeuhofstralBe 14

PLZ, Wohnort, Kreis

60318 Frankfurt / Main,

Frankfurt / Main

Geburtsdatum

Monat Jahr

l|4|0\5|l\9|9\l

Geburtsort

Frankfurt / Main

Todeszeitpunkt, ggf. Datum der
Leichenauffindung:

Geschlecht

Mannlich |:| WelblICh .

Tag Monat Jahr Uhrzeit

211101112:/0:10:8]2:11:1:15

Sonstl

Unten ausfu hren

[ ]

Einverstandniserklarung zur
Sektion liegt vor?

Ja|:| Nein|:| BehbrdlicheAnordnung

Todesursache/ Bitte nur eine Todesursache pro Feld, hierunter fallt auch nicht die Art des Todeseintritts, wie |ICD-Code
q Atemlahmung, Herzversagen, Kreislaufversagen, Verbluten, sondern nur Krankheit, Komplikation oder

Sektionsbefund Verletzung die todesurséchlich waren
Unmittelbar zum Tode fiihrende | a) ursachliche Todesursache
Krankhei let = : :

rankheit/Verletzung plotzlich eingetretener Tod R96.0
Vorausgegangene Ursachen: b) als Folge von
Krankheiten/Verletzungen die o
nicht als unmittelbare -
Todesursache angefiihrt werden | c) als Folge von
koénnen aber zum Tode _
beigetragen haben -
Andere wesentliche
Krankheiten: d
Wetore Urenchen die zum Asthma Bronchiale J45.8
beigetragen haben kénnten aber
nicht kausal der Todesursache ——
zugeordnet werden kdnnen.

Néhere Angaben zur
Todesursache und zu
Begleitkrankheiten

Die Person litt an allergie- und belastungs-
induziertem und Asthma Bronchiale welches
jedoch dem Befund der Lunge nach zum Todeszeit-
punkt nicht akut war.

Die Blutuntersuchungen zeigen keine bestehende
bakteriologische und virale Infektion.

Herz und die anderen Korperorgane (mit Ausnahme
der Lunge zeigen keine auffalligen Symptome

Das Gehirn ist normal entwickelt und zeigt
keine Fehlbildung oder Erkrankung.
Untersuchungen auf bdsartige Geschwlilste waren
negativ.

Der toxikologische Befund ist unauffallig, es
liegen keine Anzeichen fur Vergiftungen oder
Drogenmissbrauch vor.

Der Korper weist aulRer Prellungen im Brustraum
durch die HLW keine &uBeren Verletzungen auf.

Die oben aufgefiilhrten Details lassen diesen
Tod nur als ,Plotzlich eingetretenen Tod“
klassifizieren.

Ort/, Datum der Sektion

Fvankfurt, 220409

Stempel der mit der Sektion betrauten Einrichtung, Unterschrift des Arztes
Klinikum und Fachbereich Medizin
Johann Wolfgang Goethe-Universitat

Dv. S&ﬁe_lﬂe—fsntrum der Rechtsmedizin

Institut flir Forensische Medizin




