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Eine Organ- oder Gewebetransplantation kann kranken und behinder-
ten Menschen die Chance auf ein neues oder besseres Leben eréffnen.
Voraussetzung ist und bleibt, dass sich immer wieder Menschen bereit
erklédren, nach ihrem Tod Organe und/oder Gewebe zu spenden. Wir
bitten Sie daher, sich mit dem Thema Organ- und Gewebespende zu
beschiftigen und Ihre ganz personliche Entscheidung zu treffen.

Organe und/oder Gewebe diirfen nur entnommen werden, wenn a) der
Hirntod zweifelsfrei nach den Richtlinien der Bundesarztekammer fest-
gestellt wurde und b) eine Einwilligung zur Entnahme vorliegt.

Ab dem 16. Lebensjahr kdnnen Jugendliche ohne Zustimmung eines
Erziehungsberechtigten ihr Einverstandnis zur Organ- und/oder Gewe-
bespende erkldren und bereits ab dem 14. Lebensjahr einer Spende
widersprechen. Im Erwachsenenalter gibt es keine feste Altersgrenze
fiir eine Organspende. Entscheidend ist der Zustand der Organe. Dieser
héngt jedoch nur bedingt vom kalendarischen Alter ab. Grundsétzlich
gilt, dass alle Organe und Gewebe vor einer Transplantation untersucht
werden. Es ist deshalb nicht erforderlich, dass Sie sich jetzt drztlich
untersuchen lassen, wenn Sie nach dem Tod Organe und/oder Gewebe
spenden mochten.

Sie konnen folgende Organe spenden:

Herz, Lunge, Leber, Nieren, Bauchspeicheldriise, Darm.

Horn- und Lederhaut der Augen, Herzklappen, Haut, BlutgefaBe, Kno-
chen-, Knorpel- und Weichteilgewebe sowie Gewebe, die aus Bauch-
speicheldriise oder Leber gewonnen werden. Gewebe werden — anders
als Organe — in der Regel nicht direkt (ibertragen. Sie konnen in Gewe-
bebanken konserviert und zwischengelagert werden, bis sich ein geeig-
neter Empfanger gefunden hat. Im Zuge des medizinischen Fortschritts
werden zunehmend auch Arzneimittel aus gespendeten Geweben her-
gestellt.



Organspendeausweis %

nach § 2 des Transplantationsgesetzes

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafle PLZ, Wohnort

— Organspende

gesundheitiiche
Aufkla
rung schenkt Leben.

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 080079040 400.

Auf der Vorderseite des Organspendeausweises tragen Sie Ihren Namen und
Vornamen, Ihr Geburtsdatum und lhre Anschrift ein.

Die Einwilligung kann entweder durch eine eigene schriftliche Ein-
verstandniserklarung des Spenders oder durch eine von ihm dazu
bestimmte Person erfolgen. Anderenfalls konnen Angehérige im Sinne
des Verstorbenen einer Entnahme zustimmen. Der Organspendeaus-
weis gibt Ihnen die Mdglichkeit, Ihre Entscheidung fiir oder gegen die
Organ- und/oder Gewebespende zu dokumentieren. Der Ausweis ist ein
offizielles und rechtlich giiltiges Dokument, mit dem Sie sicherstellen,
dass Ihr eigener Wille umgesetzt wird. Ein Organspendeausweis wird
nicht registriert. Sollten Sie Ihre Entscheidung dndern wollen, vernichten
Sie daher einfach den Ausweis und fiillen Sie einen neuen aus.

Mit der Dokumentation lhrer Entscheidung konnen Sie auch lhren
Angehdrigen eine groBe Belastung ersparen. Ohne einen dokumentier-
ten Willen miissen die Angehdrigen nach dem ihnen bekannten oder
mutmaBlichen Willen der verstorbenen Person entscheiden. Lasst sich
der mutmaBliche Wille nicht feststellen, werden sie gebeten, nach ihrer
eigenen Auffassung zu entscheiden.

Fiillen Sie den Organspendeausweis bitte deutlich lesbar aus und legen
Sie ihn am besten zu lhren Personalpapieren, die Sie immer bei sich
tragen. Sprechen Sie auch mit lhren Angehérigen iiber lhre personliche
Entscheidung, damit diese sie kennen.
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Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

O JA, ich gestatte, dass nach der arztlichen Feststellung meines Todes meinem
Korper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

Strafle PLZ, Wohnort

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise
DATUM UNTERSCHRIFT

Auf der Riickseite werden Ihnen fiinf Mdglichkeiten zur Entscheidung ange-
boten. Bitte kreuzen Sie nur eine der fiinf verschiedenen Erklarungsmég-
lichkeiten an.

1. Wenn Sie das erste Feld ankreuzen, stimmen Sie einer Entnahme von
Organen und Geweben uneingeschréankt zu.

2. Wenn Sie das zweite Feld ankreuzen, schlieBen Sie bestimmte Organe
und/oder Gewebe von der Entnahme aus. Diese Organe und/oder Gewebe
miissen Sie benennen.

3. Wenn Sie das dritte Feld ankreuzen, beschranken Sie die Entnahme auf
bestimmte Organe und/oder Gewebe. Diese Organe und/oder Gewebe
missen Sie benennen.

4. Wenn Sie das vierte Feld ankreuzen, widersprechen Sie jeglicher Ent-
nahme von Organen und Geweben.

5. Wenn Sie das fiinfte Feld ankreuzen, tibertragen Sie die Entscheidung
auf eine andere Person, deren Namen Sie hier angeben miissen. Bitte
informieren Sie diese Person hieriiber. Es ist auBerdem sinnvoll, die Kon-
taktdaten dieser Person im Organspendeausweis einzutragen.

In der Zeile ,,Anmerkung/Besondere Hinweise“ konnen Sie zum Beispiel
den Namen und die Telefonnummer einer Vertrauensperson benennen,
die im Todesfall benachrichtigt werden soll.

Damit der Organspendeausweis giiltig ist, miissen Sie das Datum ange-
ben und den Ausweis unterschreiben.

Antwort auf lhre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organ-
spende der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)
unter der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/90 40 400.

Informationen im Internet finden Sie unter www.organspende-info.de.
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