POLIZE|*

POLIZEIINSPEKTION 17.03.2025
GZ: BEARBEITER/IN:
TELEFON:
FAX:
EMAIL:
Kriminalpolizeiliche Leichenbeschau
Arztlicher Befund
Untersuchte Person:
Name: Geburtsdatum:
Adresse: Geschlecht:
Daten zur Leichenbeschau:
Ort Leitung
Datum Uhrzeit ZzEB
Befund:
Situationsbeschreibung vor Ort:
Reanimation: [ ja [ nein
Auffindungslage/Bekleidung:
Vorerkrankungen/Operationen:
Medikamente:
Umgebungstemperatur | ] geschatzt [J gemessen °C
Leichentemperatur Extremitaten ] warm [ kalt
Rumpf 1 warm U kalt
Totenstarre Kiefergelenk Lja U nein
Ellbogengelenk Oja U nein
Kniegelenk O ja U nein
Totenflecke L1 sparlich I reichlich
wegdruckbar ja J nein ] teilweise/unvollstandig
mit Auffindung kongruent Oja U nein
L1 postmortale Lageveranderung wahrscheinlich
L1 auffallige Aussparungen/Veranderung
O blauviolett O hellrot O braun
CO-Vergiftung Verdacht Oja O nein
Spéte O Grunverfarbung im Bauchbereich [0 Durchschlagende Venenzeichnung

Leichenverdnderungen

O] Faulnisblasen - Lokalisation:

O] Austritt von Faulnisfliissigkeit - Lokalisation:

I Auftreibung des Leibes U1 Ablésung der Haut/Haare/Nagel
O Mumifizierung - Lokalisation:

O Tierfraf3 - Lokalisation:

1 andere (z.B. Fettwachsbildung):

Insektenbefall LI nein ‘ [lja-welche: [OMaden [ Puppen U leere Puppenhilsen
] sonstige

Strommarken L1 nein 1 ja - wo:
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Wasserleichen Wassertemperatur: [J geschatzt [ gemessen °C

Waschhaut U ja [ nein

[0 Schaumpilz

[0 Ablésung der Oberhaut / Handschuhph&nomen
Brandleichen [1 Kréhenflisse

[0 RulR im Naseneingang und/oder Mund-Rachenbereich
(1 Fechterstellung

Substanzmissbrauch O Alkohol O Dosen/Flaschen, welche:
(Verdacht) O Medikamente, welche:

(1 Drogen, welche:
[0 Suchtgiftutensilien, welche:

Injektionsstellen: O alt 1 frisch - Lokalisation:
Sonstiges (z.B. Erbrochenes):

Suizid [0 Medikamentenpackungen
O Rickstande in Trinkbehéltnissen
] Abschiedsbrief

Sichtbare O Schnitt O Stich O Schuss ‘ O Stumpfe Gewalt
Verletzungen Lokalisation Form / GroRe: |
Gewalt gegen Hals L1 Strang-/Drosselmarke O Wirgemale

0] Stauungsblutungen ‘ O Gesichtshaut [ Augen-Bindehaute [ Mund-SH
L] Sonstiges (z.B. Kratzspuren)

Weiterfihrende detaillierte Beschreibung der Leiche, sonstige Auffalligkeiten (z.B. Abrinnspuren)

Ergebnis der Leichenbeschau:

Todesart (vermutlich) 1 natdrlich I nicht natdrrlich O ungeklart
Todesursache (vermutlich):

Todeszeitpunkt (vermutlich, mit Vorbehalt):

Verdacht auf Fremdverschulden: O Ja 0 Nein O nicht sicher auszuschlieRen

Empfehlung: [1 Weitergabe an Totenbeschaudienst
O] Gerichtliche Obduktion

(Datum, Uhrzeit) (Arzt/Arztin, Stempel, Unterschrift)

Gutach V 21.03.2009 Seite 2 von 2



