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Empfehlungen G
der Ausschiisse

zu Punkt .... der 726. Sitzung des Bundesrates am 29. Mai 1698

Allgemeine Verwaltungsvorschrift Uber die Festlegung eines Musters
flr einen Organspendeausweis

Der Gesundheitsausschul empfiehlt dem Bundesrat,

der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift gemiB Artikel 84 Abs. 2 des Grundgesetzes
mit folgender Maligabe zuzustimmen:

Zur Anlage

Die Anlage ist wie folgt zu fassen:

Ausgeliefert am 15. MaI 1908

Vertriet: Bundesanzelger Veragegaselischatt mbi, Postiach 1320, 53003 Bonn
Telefor: C2R8/1020040, Teletax H220/2820644
ISSN OT20-2348
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Anlage
Muster

Text der Vorderseite (100 x 70 mrm Querformat):

Organspendeausweis %

mach § 2 des Transplaniationsgesetzes

Name, Vomame Geburtsdatum

L e R e L L T R I R L T R i L a LR R T L L T T ety Truzmmr ozl i biadbiliinacnaTadTaMsad1iae it INICIN AU NATR S
Strafle PiZ, Wohnort

N Organspende
schenkt Leben.

Kostenlose Auskuntt erhalten Sie beim Arbeitskreis Organspende untar der Tel N, 6130 / 91 4¢ 40,
Ende des Textes dor Vorderseite

* Plutz for Name, Anschrift wnd gof. Logo oder Wappen des Herausgebers des Organspeode-
answeises. Falls die Herstellwg des Orgrnspendeausweises von anderer Seite unterstiit
wird, kane hierauf an dieser Stelle unter Namensnennuny hisgewlesen werdesn

Text der Ritckserte (100 x 70 mm Quearformat):
Far den Fall, dab nach melnem Tod eine Spende ven Onganen / Geweben in Frage kemod,
ecklice ich:

O JA, ich gestame, daB nach der Arattichen Feststeltung meines Todss muinem, Kirpar
Organg und Gewebe zur Transplantation extnoines werden.,

O 34, ich pestatte dies, mit Ausnahine Selgender Organe /Gowebe:

anspende

CEATRLE PR AN YRR LT

an O J&, ich gestane dies, jedoch nor fir folgende Organe /Gewebe:

Or

LIRLYTTTY Fatgng g 1 TR

O NETN, ich widstspreche einer Entnatroe von Organen oder Gewsben zor Transplugtation.
O Yt e dic Entscheidung Gbertragen auf

G R e e L R L T e Y YT T TP ey

Nmm‘,\;n . S

Erkldarung zur

Amxklmgﬁ'mﬁusmdcﬁ PIiﬂ\-V-E.‘iSB raemsarurrrouTaT Ity

Datum Untcm}mﬂ

Ende des Tesdes der Rickseits
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Begriindung:

Das vom Bundesgesundheitsministerium vorgeschlagene Ausweismuster ist
auf Kritik bei den betroffenen Verbiinden gestoflen. Daher wurden
verschiedene Ausweismuster einem sogenannten "Pretest" unterzogen, um ihre
Vepstindlichkeit und Akzeptanz auszuloten. Auf der Grundlage des
Testergebnisses wird das neue Ausweismuster vorgeschiagen.



Bundesrat Drucksache 465/98 (BeschiuB)
{Grunddrs. 989/97)

29.05.98

BeschlufB3

des Bundesrates

Aligemeine Verwaltungsvorschrift liber die Festlegung eines Musters
flr einen Organspendeausweis

Der Bundesrat hat in seiner 726. Sitzung am 29. Mai 1998 beschlossen, der
Allgemeinen Verwaltungsvorschrift gemiB Artikel 84 Abs. 2 des Grundgesetzes
mit folgender Mafigabe zuzustimmen: '

Zur Anlage

1. Die Anlage ist wie folgt zu fassen:

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeselischalt mbH, Postfach 1320, 53003 Bonn
Telefon; G228/3020840, Telefax: 0226/3620844
1S6N 0720-2046.
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Muster

Text der Vorderseite (100 x 70 mm Querformat): Anlage

Organspendeausweis

nach §2 des Transplantationsgesetzes

StraBe ' PLZ, Wobnort

. . Organspende
, schenkt Leben.

Kostenlose Auskunft echalten Sie beim Arbeitskreis Ozganspende unter der Tel -Nr. 0130 /91 40 40.

nde r seite S

Plaxzﬁ'eramc,Anschnﬁundggf Logooderappandemusgcbmd&sOrganspmde—
ausweises. Falls die Herstellung des Organspendeaunsweises von anderer Seite unterstiitzt:
wird, kann hierauf an dieser Stelle unter Namensnemmog hingewiesen werden.

Text der Rijckseite (100 x 70 mm Quexformat): -
Fﬁrdeaﬂ,daﬂmchnwﬁmnTodepmdewnOrgamniGcwebmmFmgckamﬁ,

O JA, ich gestatte, daB nach der arztlichen Feststellng meines Todes meinem Korper
Organe und Gewebe pur Transplantation entnommen werden.

O JA,ichgsm&s,MAmahmfowomfcmm:

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

O JA,mhgm::cdm,;edochnurﬁufolgmchxgamtﬁewebe:

O NEIN, mhmdaspmdweuwr&:tnahmvm&ganmodaﬁcwebmmﬁansplamnm .
O Ich habe die Entscheidung ftbertragen auf:

Erklarung zur Organspende

Name, Vorname Telefon
............ S
.............. e
...... ’ = :
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Beerindung:

Das vom Bundesgesundheitsministerium vorgeschlagene Ausweismuster ist
auf Kritik bei den betroffenen Verbinden gestoBen. Daher wurden
verschiedene Ausweismuster einem sogenannten “Pretest” unterzogen, um ihre
Verstdndlichkeit und Akzeptanz auszuloten. Auf der Grundlage des
Testergebnisses wird das neue Ausweismuster vorgeschlagen.

2. Die Anlage ist graphisch wie in dem beigefiigten Muster zu gestalten.

Begrindune:

Die Anlage umfaBt den Inhalt des Musters fiir den Organspendeausweis
einschliellich des Bundesadlers als Zeichen der amtlichen Bekanntmachung
des Ausweismusters im Bundesanzeiger durch den Bund gemiB § 2 Abs. 5 des
Transplantationsgesetzes (TPG).

Dariiber hinaus sollte auch die graphische Gestaltung des Ausweismusters
bundeseinheitlich festgelegt werden, um durch ein einprigsames Layout und
das Aufgreifen farblicher Elemente der bisher iiberwiegend verwendeten
Ausweisvordrucke den Wiedererkennungswert des Ausweises zu erhdhen und
so die Aufklirungsarbeit nach § 2" Abs. 1 TPG im Zusammenwirken der
Linder, des Bundes, der Krankenkassen und der privaten
Krankenversicherungen sowie weiterer Organisationen, insbesondere von
Selbsthilfegruppen und Betroffenenverbinden, zu erleichtern.

Die graphische Gestaltung des beigefiigten Ausweismusters entspricht diesen
Anforderungen. Schriftziige und Farbgebung machen auf einen Blick deutlich,
worum es geht. Die iibersichtliche Aufnahme aller notwendigen Informationen
und der Verzicht auf rein illustrative FElemente unterstiitzen den
dokumentarischen Charakter des Organspendeausweises. Das Ausweismuster
in dieser graphischen Gestaltung stiefl bereits in dem von der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung veranlaBten "Pretest” textlich verschiedener
Ausweismuster auf positive Resonanz, '
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Muster

Text der Vorderseite (100 x 70 mm Querformat):

Organspendeauswetis

Name, Vorname Geburrsdatum

Serafie PLZ, Wohnort

Organspende

schenkt Leben,

Kostenlose Auskunft erhalren $ie beim Arbeicskreis Organspende unter der Tel,-Ne (130 7 91 40 40

Text der Riickseite (100 x 70 mm Querformat):

Fixr den Fall, daf nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben in Frage kommt,
erklire ich:

O JA, ich gestarte, dafl nach der drztlichen Festscellung meines Todes meinem Kieper
Organe und Gewebe zur Transplantation enthommen werder.

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

O ]A,Lchgesmnedles, jedech aur fiir folgende Organe/Gewebe:

O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben zur
Transplantation,

O Ich habe die Entscheidung iibertragen auf:

Name, Vamame Telefon

Strafe PLZ, Ort

Erklirung zur Organspende

Anmerkungen/Besondere Hinweise

Datum Unrerschrift



