Nicht-Organspenderausweis

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ  Wohnort

Straf3e

InteressenGemeinschaft /[
Kritische Bioethik
Deutschland

Organentnahme ?

Nicht bei mir!

Antworten auf Fragen zum Thema Organspende / Transplantation / Hirn-
tod finden Sie auf der Informationsseite der InteressenGemeinschaft
Kritische Bioethik Deutschland unter www.organspende-aufklaerung.de

dpuddsuesi() InzZ SunigplIy

Fiir den Fall, dass nach meinem festgestellten ,,Hirntod* eine Entnahme
von Organen / Geweben / Knochen zur Transplantation medizinisch ge-
wiinscht sei, erklare ich:

Ich widerspreche grundsitzlich jeglicher Entnahme von Organen,
Gewebe oder Knochen, insbesondere nach der derzeitigen Regelung
des Transplantationsgesetzes mit Entnahme nach dem Hirntodkriterium.
Der Hirntod bedeutet fiir mich nicht den Tod des Menschen, sondern ei-
nen unumkehrbaren Prozess im Sterben, den es zu achten und zu res-
pektieren gilt und der liebevoller Begleitung bedarf.

Im Falle meines (bevorstehenden) Todes bitte ich um Benachrichti-
gung folgender Person:

Name, Vorname Telefon
Stralie PLZ  Wohnort
DATUM erneuert am UNTERSCHRIFT
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