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LEBENDSPENDE




Einwilligungserklärung

Sehr geehrte (r) Frau/Herr ____________________________________________________,

zum 01.01.2003 wurde durch die Stiftung Lebendspende ein Lebendspenderegister eingeführt. Einer der Hauptzwecke des Registers besteht darin, die hierin aufgeführten und teilnehmenden Lebendspender einmal im Jahr schriftlich auf die nach dem Transplantationsgesetz vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen aufmerksam zu machen und an ein Transplantationszentrum in ihrer Nähe oder den betreuenden Arzt zu verweisen. Die dort durchgeführten Untersuchungen sind auf die potentiellen gesundheitlichen Risiken eines Lebendspenders abgestimmt und dienen vor allem der Früherkennung von Krankheitsbildern, die bei Lebendspendern vermehrt auftreten könnten.
Die Untersuchungsergebnisse werden an das Lebendspenderegister übermittelt und zur weiteren Verbesserung bzw. Standardisierung des Nachsorgeprogramms wissenschaftlich ausgewertet. 
Die Datenerfassung bezieht sich auf die möglichen gesundheitlichen Risiken eines Lebendspenders und umfasst neben den persönlichen Angaben (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse) jährlich einmal folgende Parameter:

1. Kreatinin im Serum

2. Eiweiß im Urin
3. Blutdruck

4. Sonographie der Niere

Die Erfassung der Daten, ihre Auswertung und Führung des Registers erfolgt nur durch die gemeinnützige Stiftung Lebendspende (2002 durch die Deutsche Transplantations-gesellschaft e.V. (DTG) gegründet) und ausschließlich zu den vorgenannten Zwecken. Die datenschutzrechtlichen Bedingungen werden hierbei eingehalten, eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Daten durch Ihren  behandelnden Arzt erfasst und an das Lebendspenderegister übermittelt werden dürfen. Diese Erklärung ist freiwillig und kann von Ihnen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
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Ort, Datum





Name in Druckbuchstaben
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