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Anforderungsbogen bitte vollständig ausfüllen und im Vorfeld des gemeinsamen Gesprächs zur 
Kohortenanbindung an folgende Adresse schicken: biobank.dresden@uniklinikum-dresden.de

Kontaktdaten verantwortliche(r) Ärztin/ Arzt/ Sammlungsleiter

Name und Funktion:

Institution/ Klinik/ 
Station:

E-Mail, Tel.:

 

Proben – Spezifizierung der zu sammelnden Flüssigbioproben

Kohorte:

  Onkologische Patienten
Definition der Kohorte (Erkrankungs- oder 
Behandlungs-spezifisch), zB. via ICD-Code(s) 
oder Behandlungsform:

  Nicht-onkologische 
Patienten

  Kinder

  Gesunde Probanden

Geplante 
Einsendungen:

Patienten/ Proben 

pro Monat: 

Einsendende
Kliniken/ 
Stationen:

Material 
Flüssigbioproben:

Primärprobe Eingelagerte Aliquots

EDTA-pB (Sarstedt) Plasma Buffy Coat
(Plasma und/ oder Buffy Coat wählbar) 

EDTA-pB (Sarstedt) Zellen
Cirat-pB (Sarstedt) Plasma
Serum (Sarstedt) Serum
Liquor (Sarstedt) Liquor
Urin (Sarstedt) Überstand
cell-free DNA (PaxGene) Plasma (DNA)
EDTA-Knochenmark Zellen
Li-Hep-Knochenmark Zellen

Andere Proben // Kommentare, bspw. zu Probenanzahl: 

Weitere 
Serviceleistungen: Nukleinsäuren (RNA, DNA, inkl. Subtypen)
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Wissenschaftlicher Hintergrund
Wissenschaftliche Fragestellung:
Bitte erläutern Sie kurz den wissenschaftlichen Hintergrund zum geplanten Sammlungskollektiv, 
gehen Sie dabei auf Vorarbeiten bzw. geplante wissenschaftliche Fragestellungen ein.

Publikationsnachweise:
Bitte geben Sie, falls vorhanden, Ihre Publikationen zu Vorarbeiten an.
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Klinische Daten zu Patient*innen der geplanten Sammlung
Dokumentation: Die  Erhebung  und  Dokumentation  notwendiger  klinischer  Daten  ist  in

Verantwortung  des  Sammlungsleiters  und  wird  nicht  durch  die  BioBank
Dresden unternommen.

Weiterführende Informationen
Ethikvotum Die Bioprobensammlung auf Basis einer breiten Einwilligung innerhalb der

BioBank Dresden ist durch ein eigenes Ethikvotum abgedeckt. Lediglich bei
Probenabgabe ist ein projekt-spezifisches Votum Ihrerseits Voraussetzung. 

EWE, Patienten-
information:

Die Sammlungsleitung ist verantwortlich für die Aufklärung und Einholung der
Einwilligungserklärung  vor  Probenahme  beim  Patienten.  Sowohl
Einwilligungserklärung als auch Patienteninformation sind für Sie verfügbar.
Das Vorliegen der breiten EWE wird durch die BioBank Dresden geprüft. Im
Falle  einer  nicht-vorhandenen  Einwilligungserklärung  würden  die  Proben
nach  einem  etablierten  Prozess  entsorgt  werden.  Im  Falle  eines
nachträglichen Widerrufs, welcher der Patient gemäß EWE-Beschreibung bei
der BioBank Dresden meldet, informieren wir Sie proaktiv und entsorgen die
Proben nach etabliertem Prozess.  

ID Management: Die Sammlungsleitung ist verantwortlich für die korrekte Zuordnung zwischen
BioBank Datensätzen (via Orbis-ID) und Sammlungsteilnehmern. 

Schulung der 
Kliniken:

Es  findet  eine  initiale  Schulung  zur  Abnahme,  Probenkennzeichnung,
Versand sowie zu Biobank-spezifischen Details durch die BioBank Dresden
statt. Der  Sammlungsleiter  ist im weiteren Verlauf in der Verantwortung zur
bestmöglichen Einhaltung der laborseitigen Vorgaben.

Ansprechpartner für BioBanking Abnahmen (Klinik-spezifisch oder Zentren):

Proben-
anforderung:

Die Herausgabe der Proben erfolgt nach einem etabliertem Prozess mittels
eines standardisiertem Probenanforderungsformular. Aufgrund der durch die
BioBank  Dresden  gesicherten,  eindeutigen  Zuordnung  der  Proben zur
jeweiligen  Sammlung/  zum jeweiligen  Einsender  besteht  keine Möglichkeit
zur unautorisierten Herausgabe der Proben an Dritte. 

Datum:

__________________________________

Unterschrift:

_________________________________________

Dieser Teil wird von der BioBank Dresden ausgefüllt.

BBD-interne 
Antragsnummer:

Eckpunkte für 
Datenübertragung/ 
-zuordnung:

ICD-Code(s):

CXX-Projektname:

Ausleitung in Brückenkopf 
gewünscht:
      ja                          nein

Kommentar(e):

Datum:

__________________________________

Unterschrift:

_________________________________________
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