
Erklärung zur Organspende

Ich, ............................................................................................................................................
(Name, Vorname, Geburtsname)

...................................................................................................................................................
(Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift)

...................................................................................................................................................

habe eine Patientenverfügung erstellt. Ich erkläre zugleich meine Bereitschaft, dass nach
meinem Tod Organe und Gewebe zur Transplantation entnommen werden dürfen. 

Es ist mir bewusst, dass erst nach dem Absterben aller Areale meines Gehirns
(Gesamthirntod) Organe und Gewebe entnommen werden dürfen. Es ist mir auch
bewusst, dass die Organe bei Entnahme so gesund wie möglich sein sollen. Es ist mir
bewusst, dass deshalb mitunter auch schon vor der Feststellung des Gesamthirntodes
eine künstliche Beatmung oder eine andere sog. organprotektive Therapie mit der mög-
lichen Folge einer kurzfristigen Lebensverlängerung erforderlich ist. Dies widerspricht
nicht dem Sinn meiner Patientenverfügung. 

Ich bin in diesem Fall einverstanden, dass mein Leben um Stunden oder wenige Tage
künstlich verlängert wird. Mit palliativmedizinischer Betreuung in dieser Phase muss aus-
geschlossen werden, dass ich unter dieser Lebensverlängerung leide.

..............................................., den ..............................
(Ort, Datum)

..............................................................
(Unterschrift)
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