Patientenverfiigung und Organspende

Ich,

(Name, Vorname, Adresse)

habe eine Patientenverfligung erstellt. Ich habe einen Organspendeausweis, in dem
ich meine Bereitschaft zur Organspende erklart habe.

Es ist mir bewusst, dass Organe nur nach Feststellung des unumkehrbaren Aus-
falls der gesamten Hirnfunktion (Hirntod) bei aufrechterhaltenem Kreislauf-System
und unter kunstlicher Beatmung entnommen werden konnen. Deshalb gestatte ich
ausnahmsweise fur den Fall, dass bei mir eine Organspende medizinisch in Frage
kommt, die kurzfristige (Stunden bis héchstens wenige Tage umfassende) Durch-
fuhrung intensivmedizinischer MaRnahmen zur Bestimmung des Hirntods nach den
Richtlinien der Bundesarztekammer und zur anschlielenden Entnahme der Organe.
AuRerdem stimme ich der Durchfihrung von intensivmedizinischen Mal3hahmen zu,
die zum Schutz der Organe bis zu ihrer Entnahme erforderlich sind. Das soll auch fur
den Fall gelten, dass zu erwarten ist, dass der unumkehrbare Ausfall der gesamten
Hirnfunktion (Hirntod) nach Einschatzung der Arzt*innen in wenigen Tagen eintreten
wird. Mit palliativmedizinischer Betreuung in dieser Lebensphase muss ausgeschlos-
sen werden, dass ich unter dieser Lebensverlangerung leide.

Dies widerspricht nicht dem Sinn meiner Patientenverfugung.

Ort, Datum

Unterschrift
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