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Zentrum für Dialysezugänge der ALB FILS KLINIKEN GmbH

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben sich entschlossen, Ihren Dialysezugang bzw. Shunt in einem zertifizierten Zentrum anlegen zu 
lassen. Im Rahmen der Qualitätssicherung werden eingriffsbezogene Daten erfasst und an das 
Deutsche Register für Dialysezugänge weitergeleitet. Das Deutsche Register für Dialysezugänge wird 
bei der ClarCert GmbH geführt. Das Deutsche Register für Dialysezugänge verfolgt das Ziel, 
verschiedene Möglichkeiten des Dialysezugangs zu analysieren und insbesondere mit Blick auf die 
Ergebnisqualität zu vergleichen.

Die Erfassung von Daten für das Deutsche Register für Dialysezugänge wurde so konzipiert, dass 
möglichst wenig personenbezogene Daten erfasst werden. So wird kein Name erfasst und anstelle des 
Geburtsdatums auch nur die Altersspanne (z. B. 21-40 Jahre) eingetragen. Jede Operation bekommt 
eine Eingriffs–Identifikations-Nummer aus der innerhalb des Registers nicht auf die Patientenidentität 
geschlossen werden kann. Folgende personenbezogenen Daten werden erfasst: 

• Pseudonymisierte Eingriffs–Identifikations-Nummer 
• Altersgruppe
• Geschlecht
• medizinische Daten (z. B. Art des bisherigen Dialysezugangs, Begleiterkrankungen)
• eingriffsbezogene Daten (z. B. betroffene Seite, Art der präoperativen Diagnostik, 

Komplikationen)
• Verlaufsdaten (z. B. zur Funktionsfähigkeit des Dialysezugangs), die wir bei Ihrem betreuenden 

Nephrologen erfragen werden
Die Daten werden durch das Zentrum für Dialysezugänge der ALB FILS KLINIKEN GmbH erhoben und 
bei der ClarCert GmbH für 40 Jahre gespeichert. Eine Auswertung der pseudonymisierten Daten erfolgt 
durch ClarCert gemeinsam mit den beteiligten Fachgesellschaften. Eine Veröffentlichung von 
aggregierten Daten (z. B. in Form eines Jahresberichts) ist vorgesehen, wobei hierbei keine 
Rückschlüsse auf einzelne Personen möglich sind. 

Die beteiligten Fachgesellschaften sind: 
• Deutsche Gesellschaft für Angiologie (DGA)
• Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin (DGG)
• Deutsche Gesellschaft für Nephrologie (DGfN)
• Deutsche Gesellschaft für Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie 

       (DeGIR) in der Deutschen Röntgengesellschaft (DRG)

Widerrufsrecht 
Die unterzeichnende Person hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung 
mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen, wenden Sie sich bitte 
an Ihr Zentrum für Dialysezugänge der ALB FILS KLINIKEN GmbH. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berührt. 

Rechte auf Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung. 
Ferner haben Sie unter den gesetzlichen Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) 
oder Löschung (Art. 17 DSGVO) oder auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO). Auch hierfür 
wenden Sie sich bitte an Ihr Zentrum für Dialysezugänge der ALB FILS KLINIKEN GmbH.

Rechte auf Datenübertragbarkeit und Beschwerde
Daneben stehen Ihnen auch das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO sowie das Recht 
zur Beschwerde bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde im Sinne von Art. 77 DSGVO zu.

Zustimmung durch die betroffene Person 
Hiermit versichert die unterzeichnende Person, der Erhebung und der Verarbeitung ihrer Daten durch das 
Zentrum für Dialysezugänge der ALB FILS KLINIKEN GmbH und die ClarCert GmbH freiwillig 
zuzustimmen und über die Datenverarbeitung und ihre Rechte belehrt worden zu sein: 

_____________________________________               _______________________________________
Ort, Datum, Unterschrift Patient/Patientin Ort, Datum, Unterschrift der aufklärenden Person

         Patientenetikett


