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Bitte vollständig ausgefüllt zusenden, inkl. unterzeichneter Datenschutzerklärung 

per Fax an 0351 458-5759 oder per E-Mail an DER-TB-Anmeldung@uniklinikum-dresden.de  

 

 Ja, ich nehme am Dienstag, dem ………… am Tele-Tumorboard des Hauttumorzentrums am 
Nationalen Centrum für Tumorerkrankungen Dresden (NCT/UCC) teil und erhalte eine separate 
Einladung per E-Mail. 

 
 ....................................................................................................  

 (Nachname, Vorname) 
 

 ....................................................................................................  
 (E-Mail-Adresse) 
 

 Nein, ich kann am o.g. Termin nicht teilnehmen. Bitte übermitteln Sie mir den Tumorboard-
Beschluss auf folgendem Weg: 
 

 Telefon:  ................................................................................................................................ 

 Fax:   ................................................................................................................................ 

 E-Mail (Adresse s. oben, Versand erfolgt verschlüsselt) 
 

Teilnehmer-Qualifikation: 

 Fachärztin/Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten 

 Fachärztin/Facharzt für Onkologie  

 ……………………………………………………………………….... 
 
EFN-Nummer / Barcode-Aufkleber:  ______________________________ 
 (Angabe optional zur Registrierung von 1 Punkt für das Fortbildungszertifikat der Sächsischen Landesärztekammer) 
 

Angaben zum Fall 
 
Patient/Patientin 
 

 ............................................................................................................................................................ 
(Nachname, Vorname) 

 

Befund 
 

 ............................................................................................................................................................ 
 
 ............................................................................................................................................................ 
 
 ............................................................................................................................................................ 

 

Fragestellung 
 

 ............................................................................................................................................................ 
 
 ............................................................................................................................................................ 
 
 ............................................................................................................................................................ 

 

Durchführung Therapie am UKD gewünscht? 

 Ja    Nein 
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 Der Patient/die Patientin wurde über die Vorstellung seines/ihres Falles im dermatologischen 

Tumorboard des Hauttumorzentrums Dresden sowie daraus resultierend ggf. in weiteren 

Tumorboards des Universitätsklinikums informiert. Er/Sie hat zu diesem Zweck sein/ihr schriftliches 

Einverständnis zur Demonstration von Daten, Befunden und Bildgebung sowie zum 

Datenaustausch mit dem Universitätsklinikum Dresden gegeben. 

 

Die Übermittlung der Bildgebung erfolgt 

 über eine bestehende Datenleitung mit dem Universitätsklinikum Dresden (UKD) 

 

 per Postversand einer CD/DVD (Eingang spätestens am Freitag der Vorwoche des Boards) 

Empfänger 

Klinik und Poliklinik für Dermatologie 

PF 38, Haus 8, UHTC-Sekretariat 

Fetscherstraße 74 

01307 Dresden 

 

 
 

Ich bestätige hiermit, die untenstehenden Hinweise zu Datenschutz und Datenverarbeitung 
gelesen, verstanden und akzeptiert zu haben. 

 
 
___________  ________________________________________ 
Datum                               Unterschrift/Stempel 

 
 
Hinweise zu Datenschutz und Datenverarbeitung 
Zum Zweck der Organisation des Tele-Tumorboards werden die Kontaktdaten des vorstellenden 
Arztes/der vorstellenden Ärztin im UKD gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. 
Voraussetzung für die Teilnahme am dermatologischen Tumorboard ist das Vorliegen einer schriftlichen 
Einverständniserklärung zur Datenfreigabe des Patienten. Dies liegt in der Verantwortung des 
vorstellenden Arztes/der vorstellenden Ärztin. Die patienten-bezogenen Daten werden in das UKD-
interne klinische Informationssystem (KIS) und das Tumordokumentationssystem (TDS) eingepflegt und 
gespeichert. Die Daten werden gemäß der gesetzlichen Meldepflicht an das Landeskrebsregister 
Sachsen gemeldet. Darüber hinaus erfolgt keine Datenweitergabe an Dritte. 
 
Mit der Anmeldung zum telemedizinischen Tumorboard stimmen Sie der Nutzung des 
Videokonferenzsystems des UKD bzw. der medizinischen Fakultät der TU Dresden und der damit 
verbundenen Datenspeicherung zu. Der Zugangslink zum Videokonferenzsystem wird nach Anmeldung 
versendet und ist streng vertraulich zu handhaben. Er darf ausschließlich für die Teilnahme an der 
jeweiligen Veranstaltung genutzt und nicht weitergegeben werden.  
 
Die Teilnahme am Tumorboard beschränkt sich zeitlich auf die Vorstellung des Falles. Der teilnehmende 
Arzt/die teilnehmende Ärztin wird hiermit auf die Wahrung des Datengeheimnisses und die Wahrung 
des Patientengeheimnisses (§ 203 Strafgesetzbuch) verpflichtet. Insbesondere hat der/die Verpflichtete 
über alle ihm/ihr im Rahmen des Tumorboards bekannt gewordenen personenbezogenen Daten und 
Informationen Stillschweigen zu wahren. Film- oder Tonaufzeichnungen aller Art sind strengstens 
untersagt. Nachdem die gemeinsame Therapieempfehlung ausgesprochen wurde, muss sich der 
teilnehmende Arzt/die teilnehmende Ärztin aus der Videokonferenz ausloggen. Die 
Therapieempfehlung wird anschließend zur Krankenakte im KIS hinzugefügt. 
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