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Einwilligung

)3, Einwilligung in die Nutzung von Patientendaten und
=. Biomaterialien fur med. Forschungs- und Lehrzwecke

Gewinnung, Lagerung und wissenschaftliche Nutzung meiner Biomaterialien (Gewebe und Kérperfliissigkeiten)

Dies umfasst

1. die Verarbeitung und Nutzung meiner Patientendaten in Zusammenhang mit meinen Biomaterialien fur die medizinische
Forschung sowie fir Lehr- und Ausbildungszwecke ausschlieRlich in pseudonymisierter Form, wie in der Patienteninformati-
on beschrieben.

2. die Lagerung und Verarbeitung meiner Biomaterialien in der Martini-Klinik bzw. dem Pathologischen Institut des UKE fur
medizinische Forschungszwecke sowie fur Lehr- und Ausbildungszwecke ausschlielich in pseudonymisierter Form, wie in der
Patienteninformation beschrieben.

3. die wissenschaftliche Analyse meiner pseudonymisierten Patientendaten und Biomaterialien sowie deren Weitergabe und
Nutzung durch Dritte z.B. Universitaten/Institute/forschende Unternehmen flr genauer bestimmte und beantragte medi-
zinische Forschungszwecke; dies kann auch eine Weitergabe flir Forschungsprojekte im Ausland umfassen, in bestimmte
Lander aber nur, wenn ich dem ausdricklich zustimme. Vor einer Weitergabe an Forscher aufRerhalb meiner behandelnden
Einrichtung erfolgt zudem eine weitere Pseudonymisierung der Biomaterialien.

Ebenso willige ich in die Moglichkeit einer Zusammenfihrung von Ergebnissen aus meinen Biomaterialuntersuchungen mit
Analyse-Daten in Datenbanken anderer Forschungspartner ein. Voraussetzung ist, dass ich dieser Nutzung bei den entspre-
chenden Forschungspartnern auch zugestimmt habe oder diese gesetzlich zulassig ist.

4. Das Eigentum an meinen Biomaterialien Ubertrage ich an die Martini-Klinik bzw. an das Pathologische Institut des UKE. An
einem etwaigen kommerziellen Nutzen aus der Forschung werde ich nicht beteiligt. Ich willige in die Gewinnung, Lagerung
und wissenschaftliche Nutzung meiner Biomaterialien ein (Gewebe und Korperflissigkeiten).

ja O nein O

5. Meine Einwilligung umfasst auch die Ubermittlung meiner Patientendaten und Biomaterialien in Lander, bei denen von
der Europaischen Kommission kein angemessenes Datenschutzniveau festgestellt wurde. Uber die moglichen Risiken einer
solchen Weitergabe bin ich aufgeklart worden (Punkt 1.3 in der Datenschutzinformation).

ja O nein O

6. Ich willige ein, dass mein betreuender niedergelassene Urologe oder Hausarzt von der Martini-Klinik kontaktiert werden
darf, um gegebenenfalls zusatzliche fur wissenschaftliche Fragen relevante Informationen zur Verfligung zu stellen.

ja O nein O

Vor- und Nachname Mitarbeiter/in des Behandlungsteams Unterschrift Mitarbeiter/in des Behandlungsteams

Vor- und Nachname Patient Unterschrift Patient

Ort, Datum

Widerrufsrecht siehe Seite 10-11.
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Gewinnung, Lagerung und wissenschaftliche Nutzung meiner Biomaterialien (Gewebe und Korperfliissigkeiten)
Dies umfasst

1. die Verarbeitung und Nutzung meiner Patientendaten in Zusammenhang mit meinen Biomaterialien fur die medi-
zinische Forschung sowie fir Lehr- und Ausbildungszwecke ausschlieflich in pseudonymisierter Form, wie in der Pati-
enteninformation beschrieben.

2. die Lagerung und Verarbeitung meiner Biomaterialien in der Martini-Klinik bzw. dem Pathologischen Institut des UKE
flr medizinische Forschungszwecke sowie fur Lehr- und Ausbildungszwecke ausschlieBlich in pseudonymisierter Form,
wie in der Patienteninformation beschrieben.

3. die wissenschaftliche Analyse meiner pseudonymisierten Patientendaten und Biomaterialien sowie deren Weiterga-
be und Nutzung durch Dritte z.B. Universitaten/Institute/forschende Unternehmen fiir genauer bestimmte und bean-
tragte medizinische Forschungszwecke; dies kann auch eine Weitergabe fur Forschungsprojekte im Ausland umfassen,
in bestimmte Lander aber nur, wenn ich dem ausdruicklich zustimme. Vor einer Weitergabe an Forscher aulRerhalb mei-
ner behandelnden Einrichtung erfolgt zudem eine weitere Pseudonymisierung der Biomaterialien.

Ebenso willige ich in die Moglichkeit einer Zusammenfiihrung von Ergebnissen aus meinen Biomaterialuntersuchungen
mit Analyse-Daten in Datenbanken anderer Forschungspartner ein. Voraussetzung ist, dass ich dieser Nutzung bei den
entsprechenden Forschungspartnern auch zugestimmt habe oder diese gesetzlich zuldssig ist.

4. Das Eigentum an meinen Biomaterialien Ubertrage ich an die Martini-Klinik bzw. an das Pathologische Institut des
UKE. An einem etwaigen kommerziellen Nutzen aus der Forschung werde ich nicht beteiligt. Ich willige in die Gewin-
nung, Lagerung und wissenschaftliche Nutzung meiner Biomaterialien ein (Gewebe und Kérperflissigkeiten).

ja O nein O

5. Meine Einwilligung umfasst auch die Ubermittlung meiner Patientendaten und Biomaterialien in Lander, bei denen
von der Europdischen Kommission kein angemessenes Datenschutzniveau festgestellt wurde. Uber die méglichen Ri-
siken einer solchen Weitergabe bin ich aufgeklart worden (Punkt 1.3 in der Datenschutzinformation).

ja O nein O

6. Ich willige ein, dass mein betreuender niedergelassene Urologe oder Hausarzt von der Martini-Klinik kontaktiert wer-
den darf, um gegebenenfalls zusatzliche fur wissenschaftliche Fragen relevante Informationen zur Verfligung zu stellen.

ja O nein O

Vor- und Nachname Mitarbeiter/in des Behandlungsteams Unterschrift Mitarbeiter/in des Behandlungsteams

Vor- und Nachname Patient Unterschrift Patient

Ort, Datum

Widerrufsrecht siehe Riickseite dieser Einwilligung, bzw. Seite 10-11 der Patienteninformation.





