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Aufklärung zur Durchführung einer Leichenöffnung (Obduktion) 

Wissenschaftliche Leichenöffnungen werden zur Klärung der Todesursache, zur Überprüfung 

der Diagnose oder Therapie durchgeführt. Dieses umfasst auch die Entnahme von Organen 

und Gewebeteilen zur Durchführung feingeweblicher Untersuchungen.  

 
  

Hiermit stimme ich als nächster Angehöriger, gesetzlicher Vertreter bzw. bevollmächtigte Person 

(nicht Zutreffendes streichen) der Leichenöffnung (Obduktion) des/der Verstorbenen   

  

Frau / Herrn  ………………………………………………………………………………………… 

 

geboren am  ……………………………………… zu.  

  

 
  

Ort, Datum     
     

……………………………………………………………………………………  

Name, Vorname des 
Zustimmenden:  

  

 

……………………………………………………………………………………  

Unterschrift des 
Zustimmenden:    

  

 

……………………………………………………………………………………  

Stellung zur/zum  

Verstorbenen:    

 

……………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

  

…………………………………………………………………  

Unterschrift / Stempel der Ärztin/des Arztes  

    

  


