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Einverstandniserklarungen zur
Meldepflicht, wissenschaftlichen Auswertung,

Tumorkonferenz und Nachsorgeerhebung
im Falle einer Krebserkrankung

Name des Patienten :

Geburtsdatum:

Meldepflicht an das Landeskrebsregister Baden-Wirtt emberg

o Ich bin vom Arzt dartiber informiert worden, dass meine Daten an das Landeskrebsregister
Baden-Wirttemberg gemeldet werden. Das Informationsblatt habe ich erhalten. Mir ist
bekannt, dass ich einen Widerspruch schriftlich an die Adresse auf dem Informationsblatt
schicken kann.

Nachsorgeerhebung

o Ich bin damit einverstanden, dass sich die Tumordokumentationsstellen der UMM im Falle
einer Krebserkrankung mit mir und/oder meinen behandelnden Arzten in Verbindung setzen,
um meine Daten fir die Nachsorgedokumentation einzuholen.

o Ich bin nicht damit einverstanden, dass sich die Tumordokumentationsstellen der UMM im
Falle einer Krebserkrankung mit mir und/oder meinen behandelnden Arzten in Verbindung
setzen, um meine Daten fur die Nachsorgedokumentation einzuholen.

Meine behandelnden Arzte sind:

Hausarzt:

Facharzt:

Wissenschaftliche Auswertung

o Ich bin_damit_einverstanden, dass meine Daten im Falle einer Krebserkrankung in der
UMM wissenschaftlich ausgewertet werden.

o Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Daten im Falle einer Krebserkrankung in der
UMM wissenschaftlich ausgewertet werden.
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Interdisziplindre Tumorkonferenz

o Ich bin damit einverstanden, dass die mich behandelnden Arze/Arztinnen im Rahmen einer
fachubergreifenden Konferenz auch arztliche Mitarbeiter/Innen aus anderen Fachgebieten
und niedergelassene Arzte einbinden, um zu einer umfassenden Empfehlung hinsichtlich
Diagnostik u. Therapie zu gelangen. Ich bin_einverstanden, dass die Ergebnisse dieser
Konsultationen schriftlich niedergelegt werden. Die Konferenzen werden vor und ggf. nach
der Behandlung abgehalten. Alle Teilnehmer an den Tumorkonferenzen unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht.

o Ich bin nicht damit einverstanden, dass die mich behandelnden Arzte/Arztinnen im
Rahmen einer fachibergreifenden Konferenz auch arztliche Mitarbeiter/Innen aus anderen
Fachgebieten und niedergelassene Arzte einbinden, um zu einer umfassenden Empfehlung
hinsichtlich Diagnostik u. Therapie zu gelangen. Ich bin nicht einverstanden, dass die
Ergebnisse dieser Konsultationen schriftlich niedergelegt werden. Die Konferenzen werden
vor und ggf. nach der Behandlung abgehalten. Alle Teilnehmer an den Tumorkonferenzen
unterliegen der &arztlichen Schweigepflicht.

Datum: Unterschrift Patient
(inkl. Bestatigung eine Kopie erhalten zu haben):

Unterschrift Arzt (o. beauftragter Mitarb.):

Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg Klin ikum Mannheim GmbH, Urologische Klinik
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim Universitatsklinikum, Medizinische Fakultat Mannheim der
Universitat Heidelberg Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim

Dekan: Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Uwe Bicker Registergericht: Amtsgericht Mannheim, HRB Mannheim 7331

Aufsichtsratsvorsitzender: Oberburgermeister Dr. Peter Kurz,
Geschéftsfuhrer: Dr. Jorg Blattmann; Prof. Dr. med. Frederik Wenz
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