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Im Safetybag® ist geschützt eine persönliche Notfallkarte deponiert. Die Identifikation der Person 
erfolgt über ein Lichtbild. Die Karte wird handschriftlich ausgefüllt. Sie enthält grundinformationen, die 
der Notarzt sofort in seine Handlungsweise einbeziehen kann. Neben anderen angaben sind besonders 
erwähnenswert: chronische Krankheiten, allergien, besonderheiten (bluter), regelmäßige Medikamente, 
Telefonnummer des Hausarztes. Diese Erstinformationen minimieren Risiken für Verletzte und Notarzt.

Zunächst soll hier eine markante Zahl genannt werden. In Deutschland gab es trotz vielseitiger 
Werbemaßnahmen lediglich knapp 800 Organ-Spenden. Eine erschreckende Zahl, wenn man bedenkt wie 
viele Organe benötigt werden. Viele Patienten versterben, weil sie trotz langer Wartezeit kein passendes 
Organ bekommen haben. Deshalb fügen wir jedem Safetybag® ein Organspendeausweis bei, um die 
Empfänger für dieses Thema zu sensibilisieren. Es ist zu vermuten, das wir über diesen Weg der größte 
Organspendeausweis-Verteiler sind. aber wie wäre es, wenn Safetybag® flächendeckend zum Einsatz 
käme, dann hätten wir 48 Millionen Organspendeausweise verteilt. bei einer Erfolgsquote von nur einem 
Prozent, hätten wir 480.000 Organspender im Boot. Eine stolze Zahl und ein lebensrettendes Ergebnis. Das 
wäre ein Erfolg, bei dem selbst der gesundheitsminister keine weiteren gesetzlichen Vorgaben benötigt 
um das Thema Organspende lösen zu können.

Die RettungStaSche 

Die SOfORtinfORmatiOnen füR Den nOtaRzt

Vorderseite und Rückseite Notfallpass

Vorderseite und Rückseite Organspendeausweis

Wir wünschen Ihnen eine gute Fahrt!

Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ,Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Ihr  
Bild

Wir wünschen Ihnen eine gute Fahrt!

Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ,Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Ihr  
Bild

Allergien  Allergiepass?

Chronische Krankheiten

Besonderheiten

Regelmäßige Medikamente  Blutgruppe & Rh.-Faktor

Hausarzt (Name/Telefon)

Ja  Nein

Kontakt im Notfall Tel./Name:

Allergien  Allergiepass?

Chronische Krankheiten

Besonderheiten

Regelmäßige Medikamente  Blutgruppe & Rh.-Faktor

Hausarzt (Name/Telefon)

Ja  Nein

Kontakt im Notfall Tel./Name:


