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   Einverständniserklärung zur Datenfreigabe für die Vorstellung in einem Tumorboard des 
   Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) – Tumorzentrum Alb-Allgäu-Bodensee 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
Sie möchten, dass die bei Ihnen erhobenen Befunde (z. B. radiologische/nuklearmedizinische Befunde und Bilder, 
Laborwerte oder auch Ergebnisse bisheriger Behandlungen) in einem Tumorboard (Tumorkonferenz) des 
Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) – Tumorzentrum Alb-Allgäu-Bodensee am Universitätsklinikum Ulm 
vorgestellt werden. Auch das weitere Vorgehen bei Untersuchung und Behandlung Ihrer Erkrankung soll in dieser 
interdisziplinären Fallkonferenz besprochen werden. 
Tumorboards sind regelmäßig stattfindende Konferenzen, bei denen ein fachübergreifendes Ärzteteam die 
Untersuchungsergebnisse von Patienten mit Krebserkrankungen diskutiert und individuelle Empfehlungen zu den 
besten Behandlungsmöglichkeiten nach aktuellem Stand der medizinischen Wissenschaft erteilt. Die Empfehlung der 
Tumorkonferenz ist für Sie in keiner Weise bindend. Soweit Sie weitere Informationen zu den Tumorboards 
benötigen, stehen wir für Rückfragen gerne zur Verfügung. Besuchen Sie uns auch auf unserer Homepage: unter 
www.ccc-ulm.de. 
Damit die teilnehmenden Ärzte eine überlegte Entscheidung treffen können, müssen sie sich bereits vor der 
Besprechung über Ihre Erkrankung informieren. Dafür ist es notwendig, dass Sie Ihre Patientendaten 
(Krankheitsgeschichte, aktuelle Untersuchungsergebnisse sowie Röntgenbefunde und -bilder, Operationsberichte 
und Histologiebefunde) vorab für die Konferenzteilnehmer zur Verfügung stellen und diese in das 
Krankenhausinformationssystem des Universitätsklinikums Ulm eingelesen werden. 
Nach der Konferenz müssen diese Daten, zusammen mit der Empfehlung des Tumorboards, weiterhin gespeichert 
bleiben, um bei Unklarheiten, Rückfragen oder im Falle erneut notwendiger Besprechungen im weiteren Verlauf 
abrufbar zu sein. Zudem stellt dies sicher, dass die Ärztinnen und Ärzte des Universitätsklinikums darauf zugreifen 
können, falls eine Behandlung in unserer Klinik erforderlich wird. 
Die Wahrung der Vertraulichkeit bei der Verarbeitung Ihrer Daten wird vom Datenschutzbeauftragten des 
Universitätsklinikums ständig überwacht. Zugriffsberechtigt sind nur die am Tumorboard und eventuell später an 
einer Behandlung beteiligten Ärztinnen und Ärzte sowie deren Assistenzpersonal. 
Alle beteiligten Personen unterliegen selbstverständlich der gesetzlichen Schweigepflicht. 
Ohne Ihre Einwilligung werden Ihre Daten keinesfalls an nicht an der Tumorkonferenz oder Ihrer Behandlung 
beteiligte Personen oder an Dritte weitergegeben. 
Zur Erstellung einer Tumorboardempfehlung/Zweitmeinung benötigen wir Ihre unterschriebene 
Einverständniserklärung: 
Ich habe die oben genannten Erläuterungen gelesen und bin damit einverstanden, dass meine krankheits-
bezogenen Daten und Befunde in der oben beschriebenen Tumorkonferenz besprochen und gespeichert 
werden. Ich bin weiterhin einverstanden, dass durch das Universitätsklinikum Ulm Daten und Befunde zu meiner 
Erkrankung bei Dritten eingeholt werden (z. B. Befundunterlagen von externen Praxen und Kliniken), sofern 
diese für die Tumorkonferenz notwendig sind. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass das Ergebnis der Tumorkonferenz meinem behandelnden Arzt bzw. dem 
Arzt meines Vertrauens (wie unten angegeben) übermittelt wird. 
Mir ist bekannt, dass ich das Recht habe, mein Einverständnis jederzeit zurückzuziehen. 

_____________________,______________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Patientin / Patient 

_____________________________________________________ 
Name Patientin/ Patient (in Druckbuchstaben)  

_____________________________________________________ 
Name des behandelnden Arztes oder Arzt des Vertrauens 

_______________________________ 
Geburtsdatum 

______________________________

______________________________
Arztadresse  
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