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Im Bereich Düsseldorf

Kreis Mettmann
Facharzt für 
Frauenheilkunde
Chiffre-Nr.: 198/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für 
Augenheilkunde
Chiffre-Nr.: 205/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für Nervenheil-
kunde (Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 207/2004

Bewerbungsfrist:
Bis 13.08.2004
(Posteingangsstempel)

Kreis Neuss
Facharzt für Frauenheil-
kunde (Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 208/2004

Stadt Krefeld
Facharzt für Innere 
Medizin (fachärztliche
Versorgung)
Chiffre-Nr.: 213/2004

Stadt Solingen
Facharzt für 
Anästhesiologie
Chiffre-Nr.: 218/2004 

Stadt Remscheid
Psychologischer 
Psychotherapeut
Chiffre-Nr.: 219/2004

Bewerbungen richten Sie bitte innerhalb
der angegebenen Fristen an: 

Bewerbungen für den Bereich Düsseldorf:

KV Nordrhein, Bezirksstelle Düsseldorf, Niederlassungsberatung,
Frau Schmidt/Herrn Volkmer, Tersteegenstraße 9, 40474 Düssel-
dorf, Tel.: 0211/59 70 - 8517/8516, Fax: 0211/59 70 - 8555.

Bewerbungen für den Bereich Duisburg:

KV Nordrhein, Bezirksstelle Düsseldorf, Niederlassungsberatung,
Frau Schmidt, Tersteegenstraße 9, 40474 Düsseldorf, 
Tel.: 0211/59 70 - 8517, Fax: 0211/59 70 - 8555.

Bewerbungen für den Bereich Köln:

Ansprechpartnerin für Ärzte:
KV Nordrhein, Bezirksstelle Köln, Frau Hens, 
Sedanstraße 10 - 16, 50668 Köln, Tel.: 0221/77 63 - 6194.

Ansprechpartner für Psychologische Psychotherapeuten:
KV Nordrhein, Bezirksstelle Köln, Herrn Strehlow, 
Sedanstraße 10 - 16, 50668 Köln, Tel.: 02 21/77 63 - 6118.

Bewerbungen für den Bereich Aachen:

KV Nordrhein, Bezirksstelle Aachen, Habsburgerallee 13, 
52064 Aachen, Tel.: 02 41/75 09 - 180.

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen, für die
Zulassungsbeschränkungen angeordnet sind

Die Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein schreibt
auf Antrag der betreffenden Ärzte, bzw. deren Erben,
die folgenden Vertragsarztsitze zur Übernahme durch
Nachfolger aus:

Kassenärztliche Vereinigung
Nordrhein

Stadt Solingen
Psychologischer 
Psychotherapeut
Chiffre-Nr.: 220/2004

Kreis Mettmann
Facharzt für Kinder- 
und Jugendmedizin 
(Einstieg in eine Ge-
meinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 225/2004

Kreis Neuss
Facharzt für 
Frauenheilkunde
Chiffre-Nr.: 226/2004

Kreis Neuss
Facharzt für 
Dermatologie
Chiffre-Nr.: 228/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für Allgemein-
medizin (Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 229/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für Allgemein-
medizin (Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 230/2004

Kreis Neuss
Facharzt für Allgemein-
medizin (Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 235/2004

Stadt Solingen
Psychologisscher 
Psychotherapeut
Chiffre-Nr.: 239/2004

Stadt Mönchengladbach
Psychologischer 
Psychotherapeut
Chiffre-Nr.: 240/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für 
Frauenheilkunde
Chiffre-Nr.: 241/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 203/2004

Stadt Mönchengladbach
Facharzt für Kinder- 
und Jugendmedizin
Chiffre-Nr.: 204/2004

Kreis Mettmann
Facharzt für 
Frauenheilkunde
Chiffre-Nr.: 206/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 216/2004

Kreis Neuss
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 217/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 221/2004

Kreis Neuss
Facharzt für Innere 
Medizin -hausärztliche
Versorgung-
Chiffre-Nr.: 227/2004

Stadt Düsseldorf
Facharzt für Innere 
Medizin -hausärztliche
Versorgung-
Chiffre-Nr.: 231/2004

Im Bereich Duisburg

Kreis Wesel
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 200/2004

Bewerbungsfrist:
Bis 06.08.2004
(Posteingangsstempel)

Bewerbungsfrist:
Bis 20.08.2004
(Posteingangsstempel)
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Stadt Essen
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 201/2004

Stadt Essen
Facharzt für Innere 
Medizin -hausärztliche
Versorgung-
Chiffre-Nr.: 202/2004

Stadt Essen
Facharzt für Orthopädie
Chiffre-Nr.: 209/2004

Stadt Essen
Facharzt für Chirurgie
Chiffre-Nr.: 210/2004

Stadt Essen
Facharzt für 
Anästhesiologie
Chiffre-Nr.: 212/2004

Stadt Essen
Facharzt für 
Anästhesiologie
Chiffre-Nr.: 214/2004

Stadt Essen
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 215/2004

Stadt Essen
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 224/2004

Stadt Mülheim
Facharzt für Innere 
Medizin -hausärztliche
Versorgung-
Chiffre-Nr.: 233/2004

Stadt Duisburg
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 234/2004

Stadt Essen
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Chiffre-Nr.: 236/2004

Stadt Oberhausen
Facharzt für Urologie
Chiffre-Nr.: 238/2004

Kreis Kleve
Facharzt für Kinder- 
und Jugendmedizin
Chiffre-Nr.: 222/2004

Stadt Duisburg
Facharzt für Innere 
Medizin -hausärztliche
Versorgung-
Chiffre-Nr.: 223/2004

Kreis Wesel
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr.: 232/2004

Stadt Duisburg
Facharzt für Augenheil-
kunde (Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 237/2004

Im Bereich Köln

Stadt Köln
Facharzt für Urologie
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 096/2004

Stadt Bonn
Facharzt für Orthopädie
(Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 098/2004

Rheinisch-
Bergischer-Kreis
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 100/2004

Bewerbungsfrist:
Bis 06.08.2004
(Posteingangsstempel)

Bewerbungsfrist:
Bis 20.08.2004
(Posteingangsstempel)

Stadt Köln
Facharzt für Innere Me-
dizin -hausärztliche Ver-
sorgung- (Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 101/2004

Stadt Bonn
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 102/2004

Stadt Köln
Facharzt für Innere Me-
dizin -Rheumatologie-
(Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 104/2004

Rhein-Sieg-Kreis
Facharzt für Haut- und
Geschlechtskrankheiten
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 105/2004

Rheinisch-Bergischer-
Kreis
Facharzt für Innere 
Medizin -hausärztliche
Versorgung- 
(Praxisgemeinschaft)
Chiffre-Nr.: 106/2004

Rheinisch-Bergischer-
Kreis
Praktischer Arzt 
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 108/2004

Stadt Köln
Facharzt für Nervenheil-
kunde (Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 111/2004

Stadt Bonn
Praktischer Arzt 
(Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 114/2004

Rhein-Erft-Kreis
Praktischer Arzt  
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 109/2004

Bewerbungsfrist:
Bis 13.08.2004
(Posteingangsstempel)

Stadt Köln
Facharzt für Allgemein-
medizin (Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 097/2004

Rhein-Sieg-Kreis
Praktischer Arzt 
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 099/2004

Oberbergischer Kreis
Facharzt für Chirurgie
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 103/2004

Oberbergischer Kreis
Praktischer Arzt 
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 107/2004

Rhein-Erft-Kreis
Facharzt für Innere Me-
dizin -hausärztliche Ver-
sorgung- (Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 110/2004

Stadt Bonn
Facharzt für Chirurgie
(Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr.: 112/2004

Rhein-Erft-Kreis
Praktischer Arzt 
(Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: 113/2004

Im Bereich Köln

Rheinisch-Bergischer
Kreis 
Psychologischer Psycho-
therapeut (Einzelpraxis)
Chiffre-Nr.: P 20/2004

Bewerbungsfrist:
Bis 06.08.2004
(Posteingangsstempel)

Bewerbungsfrist:
Bis 20.08.2004
(Posteingangsstempel)
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Rheinisch-Bergischer
Kreis 
Psychologischer 
Psychotherapeut 
(Praxisgemeinschaft)
Chiffre-Nr.: P 21/2004

Im Bereich Aachen

Stadt Aachen
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Chiffre-Nr. 424

Kreis Aachen
Facharzt für Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Chiffre-Nr. 427

Stadt Aachen
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr. 429

Bewerbungsfrist:
Bis 06.08.2004
(Posteingangsstempel)

A M T L I C H E  
B E K A N N T M A C H U N G E N

Stadt Aachen
Facharzt für Innere 
Medizin -hausärztliche
Versorgung-
Chiffre-Nr. 430

Kreis Aachen
Facharzt für 
Nervenheilkunde
Chiffre-Nr. 432

Kreis Düren
Facharzt für Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde
Chiffre-Nr. 434

Stadt Aachen
Facharzt für 
Augenheilkunde
Chiffre-Nr. 431

Bewerbungsfrist:
Bis 13.08.2004
(Posteingangsstempel)

Kreis Düren 
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Chiffre-Nr. 425

Kreis Aachen
Facharzt für Innere Me-
dizin -hausärztliche Ver-
sorgung- (Beendigung ei-
ner Gemeinschaftspraxis)
Chiffre-Nr. 428

Kreis Düren
Facharzt für 
Allgemeinmedizin
Chiffre-Nr. 433

Wir weisen darauf hin,
dass sich auch die in den
Wartelisten eingetrage-
nen Ärzte und Psycholo-
gischen Psychotherapeu-
ten sowie Kinder- und

Bewerbungsfrist:
Bis 20.08.2004
(Posteingangsstempel)

Jugendlichenpsycho-
therapeuten bei Interesse
um den betreffenden 
Vertragsarztsitz bewer-
ben müssen.

Außerdem sind Bewer-
bungen von Internisten,
die hausärztlich tätig
werden möchten, auf
ausgeschriebene Sitze
von Allgemeinmedizi-
nern beziehungsweise 
Bewerbungen von Allge-
meinmedizinern auf aus-
geschriebene Sitze von
Internisten (hausärztli-
che Versorgung) möglich.

Anleitung zum Ausfüllen der Todesbescheinigung NRW

Verfahrensablauf

1. Angaben 1 bis 10 (Personalangaben, Sterbezeitpunkt/

Auffindedatum) eintragen. (Durchschreibeverfahren

möglich, bitte kräftig durchschreiben.)

2. Nichtvertraulichen Teil und Vertraulichen Teil (diesen

bitte kräftig durchschreiben) zu den weiteren Angaben

gesondert ausfüllen.

3. Alle Formulare in Angabe 18 des Nichtvertraulichen und

Angabe 30 des Vertraulichen Teils unterschreiben und

stempeln (soweit Unterschriften oder Stempel im

Durchschreibeverfahren nicht lesbar) – Durchschreibe-

verfahren für alle Blätter möglich –.

4. Blatt 1 (Nichtvertraulicher Teil) abtrennen. Es wird un-

verzüglich im hellgrünen Umschlag dem Veranlasser der

Leichenschau zur Weiterleitung ausgehändigt.

5. Zur Erleichterung der Weiterverarbeitung durch die amt-

lichen Stellen und zur Gewährleistung des Daten-

schutzes müssen die Blätter 2 bis 4 (Vertraulicher Teil)

sorgfältig so in den Umschlag eingelegt werden, dass

der Standesbeamte in dem Datenfeld rechts oben auf

dem Formularsatz (überschrieben: „Untere Gesund-

heitsbehörde ...“) seine Angaben durch die im Um-

schlag hierzu vorgesehene Öffnung eintragen kann.

Dieses Datenfeld muss also durch die Öffnung im Um-

schlag sichtbar sein.

Blätter 2 bis 4 werden im zugeklebten hellroten Um-

schlag (Vertraulicher Teil der Todesbescheinigung für

das Standesamt zur Weiterleitung an die untere

Gesundheitsbehörde (bisher „Gesundheitsamt“)) im Re-

gelfall ebenfalls dem Veranlasser der Leichenschau zur

Weiterleitung unverzüglich übergeben.

Verzögert sich die Ausfüllung 

des Vertraulichen Teils

(weil z. B. ein Sektionsbefund erwartet wird), so wird

dem Veranlasser der Leichenschau nur Blatt 1 unver-

züglich zur Weiterleitung an das Standesamt ausgehän-

digt. Nach abschließender Ausfüllung des Vertraulichen

Teils (vgl. „Erläuterungen im Einzelnen“, Nr. 8) über-

sendet die ausstellende Ärztin/der austellende Arzt den

zugeklebten Umschlag für den Vertraulichen Teil, in den

die Blätter verschlossen worden sind, unverzüglich der

unteren Gesundheitsbehörde.

Blatt 3 wird vom Krebsregister bzw. der unteren Ge-

sundheitsbehörde des nordrhein-westfälischen Wohn-

sitzes (bei abweichendem Sterbeort) benötigt.

Blatt 4 dient der Todesursachenstatistik. Hierfür dürfen

die zuständigen Behörden im Rahmen ihrer Aufgaben-

stellung die erforderlichen Daten erheben.

6. Blatt 5 behält die Ärztin/der Arzt bei den eigenen Un-

terlagen. Es ist wenigstens 120 Monate nach Ausstel-

lung aufzubewahren und danach, wenn ärztlicherseits

keine Einsichtnahme in diese Unterlagen mehr erwartet

wird, zu vernichten.

Erläuterungen im einzelnen 

für die Ärztin/den Arzt

1. Jede Ärztin und jeder Arzt ist verpflichtet, die Leichen-

schau vorzunehmen und die Todesbescheinigung aus-

stellen. Sie/er hat die Leichenschau unverzüglich

(ohne schuldhaftes Zögern) nach Erhalt der Anzeige

des Todesfalles vorzunehmen und die Todesbescheini-

gung dem Veranlasser der Leichenschau unmittelbar

danach auszuhändigen. Die Ausstellung der Todesbe-

scheinigung ist keine bloße Formalität; die Ärztin/der

Arzt ist bei der Leichenschau keineswegs von der Sorg-

faltspflicht entbunden. Die amtliche Todesbescheini-

gung darf nur erteilt werden (Angabe 18 des Nichtver-

traulichen Teils (Blatt 1) sowie Angabe 30 des Vertrau-

lichen Teil Blätter 2 ff.)), wenn sichere Zeichen des To-

des vorhanden sind und nachdem eine sorgfältige Lei-

chenschau an der unbekleideten Leiche durchgeführt

wurde; eine Teilbesichtigung der Leiche genügt nicht.

2. Können für den Ort des Todes bzw. der Leichen-

auffindung Straße/Hausnummer (Angaben 11, 12 des

Nichtvertraulichen Teils) nicht genannt werden, etwa

weil die Stelle nicht an einer Straße liegt, so ist die

Örtlichkeit auf andere geeignete Weise zu bezeichnen

(z. B. „Düsseldorf, Hofgarten, Napoleonsberg“).

3. Die Todesbescheinigung ist auch für totgeborene oder

in der Geburt verstorbene Leibesfrüchte mit einem Ge-

wicht von wenigstens 500 g auszufüllen. Zusätzlich ist

hier Angabe 13 des Nichtvertraulichen Teils (Blatt 1)

erfragt.

4. Ergeben sich aus dem Befundmuster am Leichnam, aus

der Auffindungssituation sowie den Umständen des To-

des Anhaltspunkte für einen nichtnatürlichen Tod

(Nichtvertraulicher Teil, Angabe 14) – auch Unfallto-

desfälle sind nicht natürlich – , so soll die Ärztin/der

Arzt die dazu auf Blatt 1 vermerkten Hinweise auf den

Blättern 2 ff. des Vertraulichen Teils (dort Angabe 20)

durch genauere Angaben dokumentieren. Von der Ärz-

tin/vom Arzt wird keine kriminalistische oder juristi-

sche Beweisführung verlangt; die Angaben bieten le-

diglich eine Hilfe bei der Entscheidung  über weitere Er-

mittlungen im Hinblick auf einen nichtnatürlichen Tod.

Inhalt: Todesbescheinigung (Vertraulicher Teil)

über

An den Standesbeamten

in

zur ungeöffneten Weiterleitung an die örtlich zuständige Untere

Gesundheitsbehörde.

Öffnen nur durch Arzt/Ärztin der Unteren Gesundheitsbehörde

Name                                              Vorname

N E U E S  B E S TAT T U N G S G E S E T Z
führt zu Änderungen in den Todesbescheinigungen. Die geänderten
Formulare sind ab sofort zu beziehen. Gültig ab 1. Oktober 2003

TODESBESCHEINIGUNGEN
jetzt in vereinfachter Form bestehend aus:

• DIN A4 5-fach Satz
• Vertraulicher Teil
• Nichtvertraulicher Teil
• ausführliche Ausfüllanleitung
• Sammelumschlag
• C4 Versandumschlag in grün 

(für nichtvertraulichen Teil) 
• C5 Umschlag in rot mit Fenster und

Ausfüllausstanzung für Vertraulichen Teil

... zu beziehen über

Am Eggenkamp 37-39 · 48268 Greven

Telefon (02571) 9376-0 · Telefax (02571) 9376-50
ISDN (02571) 9376-45 · E-mail beckmann@wwf-medien.de

D R U C K  +  M E D I E N  G M B H

1. Personalangaben

Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n)

Straße

Hausnummer
PLZ, Wohnort, Kreis

Geburtsdatum
Geburtsort, KreisGeschlecht

männlich
weiblich

Identifikation nach eigener Kenntnis Personalausweis/Reisepaß
Angaben Angehöriger/Dritter

nicht möglich (kein Eintrag unter 1-6)

Todesbescheinigung NRW – Nichtvertraulicher Teil

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen! Blatt1Untere Gesundheitsbehörde über Standesamt

Standesamt

Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.

Eingang vorgemerkt, Vormerk-Liste-Nr.Erdbestattung Feuerbestattung
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Ende des Durchschreibeverfahrens! Bitte die Blätter 2ff. zur Seite klappen und gesondert ausfüllen!

4. Warnhinweise
Liegen Hinweise dafür vor, daß die/der Verstorbene an einer übertragbaren 

Krankheit nach § 6 oder § 7 Infektionsschutzgesetz (einschließlich HIV) erkrankt war?
nein

ja

Sind besondere Verhaltensmaßnahmen bei der Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Bestattung zu beachten?

nein
ja, welche?

Sonstiges (z.B. Gefährdung durch Giftstoffe/Chemikalien):

3. Todesart
Gibt es Anhaltspunkte für äußere Einwirkungen, die den Tod zur Folge hatten?

(z.B. Selbsttötung, Unfall, Tötungsdelikt, auch durch äußere Einwirkungen evtl. mitverursachte Todesfälle, Spättodesfälle nach Verletzung)

nein                      wenn nein, Todesart natürlich oder   

ungeklärt, ob natürlich/nichtnatürlicher Tod

ja (Wenn ja oder ungeklärt, im Vertraulichen Teil, Blätter 2 ff. Ziff. 20 (Epikrise) nähere Hinweise (falls möglich))

Zusatzangabe für totgeborene oder in der Geburt gestorbene

Leibesfrüchte von mindestens 500g(als Sterbezeitpunkt gilt der Geburtszeitpunkt):

Sterbeort
Auffindeort, falls nicht Sterbeort

als tote Leibesfrucht geboren
in der Geburt gestorben

Name der Einrichtung (Krankenhauses/Heimes o.ä.)
Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

oder Stempel der Einrichtung (falls vorhanden)

12

Fortsetzung des Durchschreibeverfahrens!
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Die Todesbescheinigung ist unverzüglich auszuhändigen.

2. Feststellung des Todes/SterbezeitpunktNach eigenen Feststellungen
Nach Angaben Angehöriger/Dritter am

Tag/Monat/Jahr um
Uhrzeit

Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenauffindung am

Tag/Monat/Jahr um
Uhrzeit

/ /
:

/ /
:

1

2

4

5

7

8

9

10

11

14

15

16

17

18 Bescheinigt aufgrund meiner sorgfältigen Untersuchung am
um 

Uhr 

Ort und Datum

Unterschrift

Stempel und Telefon (falls nicht im Stempel)

/ /
:Tag/Monat/Jahr

Uhrzeit
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