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Information und Einverständniserklärung zur Weiterverwendung 
gesundheitsbezogener Daten und Proben bei einer verwandten allogenen
oder autologen Blutstammzellspende

Kontakt für Fragen oder Widerruf des Einverständnisses

Name der Institution, E-Mail, Telefon:          

Qualitätskontrollen

Um die Qualität der Blutstammzellprodukte zu sichern, führen die Labore regelmässig Untersuchungen 
durch. Hierfür werden gespendete Zellen verwendet, die nicht für die Behandlung der Patientin oder des
Patienten benötigt werden. Als Bestandteil der Qualitätskontrolle wird zum Beispiel geprüft, wie lange 
Blutstammzellen haltbar sind oder ob Messverfahren zuverlässig funktionieren. Es werden keine 
genetischen Tests durchgeführt.

Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, sagen Sie uns das bitte auf der zweiten Seite.

Forschung

Die medizinische Forschung hat in den vergangenen Jahrzehnten bedeutende Fortschritte in der 
Diagnose und Behandlung zahlreicher Erkrankungen erzielt. Mit Ihrer Blutstammzellspende können Sie 
einen wertvollen Beitrag zur Entwicklung neuer Therapien leisten.

In bestimmten Fällen ist es aus medizinischen Gründen nicht möglich, alle gespendeten Zellen für die 
Behandlung der Patientin oder des Patienten zu verwenden, beispielsweise bei einer sehr ergiebigen 
Zellspende. Diese überschüssigen Zellen können, mit Ihrer ausdrücklichen Zustimmung, für 
Forschungsprojekte verwendet werden. Solche Projekte werden ausschließlich nach Prüfung und 
Genehmigung durch eine Ethikkommission durchgeführt. Ein kommerzieller Nutzen aus Ihren Proben 
oder Daten ist ausgeschlossen.

Ihre Zustimmung zur Nutzung überschüssiger Zellen für die Forschung ist freiwillig, kostenlos, zeitlich 
unbegrenzt gültig und kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf hat keine Auswirkungen auf Ihre 
medizinische Versorgung. Bitte beachten Sie, dass Proben, die bereits verwendet wurden, nicht 
zurückgezogen werden können. Für den Widerruf wenden Sie sich bitte an die oben genannte 
Kontaktstelle.

Die Proben werden bis zu ihrer Verwendung tiefgefroren in einer Biobank aufbewahrt.

Die Schweizer Transplantationszentren (allogene und autologe) unterstehen dem Schweizer 
Datenschutzgesetz. Ihre personenbezogenen Daten und Proben werden streng vertraulich behandelt. 
Vor der Weitergabe an Forschende werden Ihre Daten und Proben pseudonymisiert, das heisst, sie 
werden so verschlüsselt, dass eine Identifikation Ihrer Person nicht möglich ist. Im Rahmen eines 
konkreten, von einer Ethikkommission bewilligten Forschungsprojekts können Ihre pseudonymisierten 
Daten und Proben sowohl im In- als auch im Ausland verwendet werden. Dies kann auch Länder 
umfassen, die nicht über ein mit der Schweiz vergleichbares Datenschutzrecht verfügen und in denen 
die Datensicherheit möglicherweise nicht im gleichen Umfang gewährleistet ist.
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Forschungsergebnisse sind in der Regel für Sie persönlich nicht unmittelbar relevant. Sollte es jedoch 
Erkenntnisse geben, die für Sie von medizinischer Bedeutung sind, werden Sie von uns soweit möglich 
informiert.

Für bestimmte Forschungsprojekte kann eine zusätzliche, projektbezogene Einwilligung erforderlich 
sein, beispielsweise wenn genetische Tests durchgeführt werden. In diesem Fall werden Sie von uns 
kontaktiert und über den genauen Inhalt des Forschungsprojekts informiert. Sie können danach frei 
über eine etwaige Teilnahme entscheiden.

Ablehnung von Qualitätskontrollen

Ich bin darüber informiert, dass überschüssige Blutstammzellen für Qualitätsanalysen verwendet 
werden können. Wenn ich damit nicht einverstanden bin, kann ich dies hier angeben:

 Ich lehne die Verwendung meiner übrigen Blutstammzellen für Qualitätsanalysen ab.

Einverständniserklärung für Forschung

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass überschüssige Blutstammzellen für Forschungszwecke 
verwendet werden dürfen.

Mir ist bekannt,

 dass meine Zustimmung freiwillig ist und bis auf Widerruf gilt.
 dass meine Daten und Proben vor Verwendung pseudonymisiert werden.
 dass meine Daten und Proben zu den oben genannten Zwecken verwendet werden.
 dass meine Einwilligung ausschliesslich für Forschungsprojekte gilt, die von der zuständigen 

Ethikkommission genehmigt wurden und gemäss deren Entscheid keine zusätzliche, 
projektbezogene Einwilligung erfordern.

 Ja, ich willige ein, dass meine übrigen Blutstammzellen für Forschung genutzt werden dürfen.

 Nein, ich stimme nicht zu.

Meine persönlichen Daten lauten:

Name: ...................................................................... Vorname: .................................................................

Geburtsdatum (TT MM JJJJ): .........................................................................................................................

Datum: ..................................................................... Unterschrift: ................................................................
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