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Einverstandniserklarung zur Nabelschnurblutspende
fiir die hybride Einlagerung

Ich erklare mich freiwillig bereit, das Nabelschnurblut meines Kindes im Rahmen der hybriden
Einlagerung in der Schweiz aufbewahren zu lassen und fir eine Blutstammzell-Transplantation fir mein
Kind selbst, flr ein Familienmitglied oder flir eine unverwandte Patientin, einen unverwandten Patienten
weltweit zur Verfligung zu stellen.

Ich habe den Inhalt der Dokumente «Informationen zur hybridery Nabelschnurblutspende» und
«Hamoglobinopathie-Test» verstanden und stimme den doﬂ.%fﬂhrten Bedingungen zur
Ich Watte Gelegenheit Fragen zu
stellen, und alle meine Fragen wurden beantwortet. Ich hatte Zeit, um meine Entscheidung

zur Spende zu treffen.

Insbesondere erklare ich mich einverstanden:
e die Geburtsklinik zu informieren, falls ich oder nd innert zwei Wochen nach der Geburt

Bearbeitung und Aufbewahrung der Nabelschnurblutspende zu. Ic
g qond

erkranken.

e die Geburtsklinik auch spater im Leben U were Krankheiten bei mir oder meinem Kind zu
informieren.

e dass mir fur Tests auf Infektionskr itep eine Blutprobe enthommen wird.

e dass die HLA-Gewebemerkmal stammzellen bestimmt werden.
e dass aus dem Nabelschn t §in genetischer Test auf Hamoglobinopathien durchgefihrt wird,
atio

bevor es flir eine Transplént erwendet wird.

e dass die Daten zur a€lsgnurblutspende in verschlisselter Form (pseudonymisiert) in die
Datenbank von Bl dNdeNBRK Schweiz AG aufgenommen und gespeichert werden.
e dass die Nab irblutspende aufbewahrt wird, solange es fir den geplanten medizinischen

Zweck notig i

e dass die Nabels§hnurblutbank und Blutspende SRK Schweiz AG sowie ihre autorisierten Priflabore
Daten aus meinem Probenmaterial anonymisiert fir statistische Analysen nutzen. Dies beinhaltet
auch die Auswertung der HLA-Gewebemerkmale.

e die Nabelschnurblutbank tiber Anderungen meiner Kontaktdaten zu informieren.

e dass ich bei einer Anfrage fiir eine Patientin oder einen Patienten meinen Entscheid, ob das
Nabelschnurblut zur Spende flr die Patientin, den Patienten freigegeben werden kann oder ob
dieses fur mein Kind und/oder die Familie behalten werden soll, innerhalb von zwei Arbeitstagen
mitteilen muss.

Mir ist bekannt:

e dass die Nabelschnurblutspende freiwillig ist.
e dass ich meine Einwilligung bis zur Entnahme der Spende ohne Begriindung widerrufen kann.
e dass ich alle Testergebnisse einsehen darf.

e dass ich die Kosten der hybriden Einlagerung des Nabelschnurblutes trage. Nur wenn die
Nabelschnurbluteinheit, mit meinem Einverstandnis, fir eine Patientin oder einen Patienten zur
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Verfigung gestellt wird, erhalte ich meine Unkosten von Swiss Stem Cells Biotech vollstandig
ruckvergutet.

e dass die Blutstammzellen meins Kindes fur die hybride Einlagerung geeignet sein mussen. Falls
dies nicht der Fall ist, werden sie fUr die private Verwendung, das heisst fur mein Kind oder ein
Familienmitglied, eingelagert.

e dass nach einer Transplantation genetische Tests bei der Empfangerin, beim Empfanger
durchgefihrt werden und ich informiert werde, sollten diese Tests wichtige Informationen zu Risiken
fur mein Kind liefern. Dies passiert sehr selten.

e dass nach einer Transplantation einzelne Blutproben der Spende lange aufbewahrt werden.

e dass meine Daten im Register von Blutspende SRK Schweiz AG verbleiben, es sei denn ich oder
mein volljahriges Kind widerrufen die Registrierung im 6ffentlichen Register. Bei einer Widerrufung
werden die Daten im o6ffentlichen Register inaktiviert und dig, Einlagerung wird als private
Einlagerung fortgesetzt.

e dass Blutspende SRK Schweiz AG der Schweizerischen Ge ebung (Transplantation und
Datenschutz) untersteht. Meine persénlichen Daten un®ydie meines Kindes werden streng
vertraulich behandelt. Im Rahmen der Vor- und Nach®gr fur die Spende werden die
Nabelschnurblut-ldentifikationsnummer und die relev udonymisierten Gesundheitsdaten

sowohl national als auch international verwendet upemag ¥ Europaische Gesellschaft fir Blut- und
Knochenmark-Transplantation (EBMT) Ubermittel % ann auch Lander umfassen, die nicht tber
ein mit der Schweiz vergleichbares Datenschutzréghigferfligen und in denen die Datensicherheit
moglicherweise nicht im gleichen Umfang gewghrleistet ist.

e dass meine Proben und Daten gemass_de tzlichen Vorgaben aufbewahrt werden.

\

sind, das Nabelschnurblut lhres Kindes zu spenden,
ie bitte Seite 3 dieser Einverstandniserklarung aus.

¢ QR-Code
e www.blutstammzellspende.ch/datenschutz

Bei Fragen kann ich mich jederzeit auch an datenschutz@blutspende.ch

. wenden.

Ich habe alle oben genannten Informationen verstanden. Insbesondere bin ich mit der Entnahme,
Verarbeitung, Untersuchung und langfristigen Aufbewahrung der Nabelschnurbluteinheit und der damit
verbundenen Daten und Dokumente einverstanden. Des Weiteren stimme ich der Ubermittlung der
verschlusselten Daten an internationale Datenempfanger zum beschriebenen Zweck zu.
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Ich bin damit einverstanden, das Nabelschnurblut meines Kindes zum Zweck der hybriden
Einlagerung in die private Nabelschnurblutbank Swiss Stem Cells Biotech einzulagern und die
Daten fiir eine mogliche Blutstammzell-Transplantation weltweit zur Verfiigung zu stellen.

Meine personlichen Daten lauten:

NaAM s AVZe] 4 =10 0[S TR

Geburtsdatum (TT MM JJJJ): e e e e e e e e e e e e e e e e e

DatUM: e Unterschrift:

Q\
&

| Bestiatigung des Entnahmepersonals: |

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die Mutter der Nabelschnurblut-Entnahme zugestimmt hat
und die Einverstandniserklarung vollstandig ausgefullt vorliegt.

[NGME: <. VOMMAME! ..ot |
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