siidhang Ve

Informationsblatt zur Einwilligung tGber die Verwendung von gesundheitsbezogenen
Personendaten fur die medizinische Forschung

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Medizinischer Fortschritt wird nicht nur durch gezielte Studien, sondern immer auch durch die Auswertung
sog. ,gesundheitsbezogener Personendaten® erzielt. Dies sind Daten, die im Laufe der Abklarung und/oder
Behandlung anfallen (z.B. Daten aus lhrer Krankengeschichte). Damit Mitarbeitende der Klinik Siidhang
diese gesundheitsbezogenen Personendaten zu Forschungszwecken verwenden dirfen, mdchten wir Sie
um lhre freiwillige Einwilligung bitten.

Sie kdnnen einen wichtigen Beitrag fir die Forschung leisten

Mit dem Unterzeichnen der Einwilligungserklarung stellen Sie die Daten lhrer Krankengeschichte zur
Verflgung. Sie haben jederzeit das Recht, lhre Einwilligung ohne Begriindung und Konsequenzen zu
widerrufen.

Schutz Ihrer Personendaten

Die Klinik Sidhang legt héchsten Wert auf die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben fiir die Aufbewahrung
Ihrer Personendaten. Der Datenschutz wird immer gewahrt. Ihre Personendaten kénnen nur in
verschlisselter oder anonymisierter Form flr Forschungsprojekte verwendet werden. Sollten Sie damit nicht
einverstanden sein, kénnen Sie dagegen jederzeit Widerspruch einlegen. Sie haben grundsatzlich das Recht
auf Einsicht in Ihre Personendaten.

Personen, welche Ihre gesundheitsbhezogenen Personendaten verwenden dirfen

- Forschende der Klinik Stidhang

- Weitere Personen, die im Rahmen nationaler oder internationaler medizinischer Forschungsprojekte mit
der Klinik Stidhang kooperieren, wobei hier Ihre Daten immer zumindest verschliisselt genutzt werden

Kontaktaufnahme zur Information tber die Moglichkeit der Teilnahme an Forschungsprojekten
Mit Ihrer Einwilligung erklaren Sie sich ferner einverstanden, dass Mitarbeitende der Klinik Stidhang Sie
kontaktieren dirfen, damit Sie gegebenenfalls tber die Méglichkeit der Teilnahme an einem
Forschungsprojekt informiert werden kénnen.

Information Uber Forschungsergebnisse

Die vorliegende Einwilligung wird fur die Durchfiihrung von Studien eingesetzt, in denen die Ergebnisse von
Einzelpersonen nicht ndher analysiert werden. Deshalb verzichten Sie mit dem Unterzeichnen der
Einwilligung auf das Recht, Uber die Resultate von Forschungsprojekten mit lhren gesundheitsbezogenen
Personendaten informiert zu werden.

Finanzielle Beteiligung an Forschungsergebnissen
Eine finanzielle Beteiligung ist von Gesetzes wegen ausgeschlossen.

Weitere Informationen zum Thema Forschung

Die Informationsbroschure zur Einwilligungserklarung tiber die Verwendung von gesundheitsbezogenen
Personendaten fiir die medizinische Forschung, welche bei Ihrer Arztin / Inrem Arzt oder Ihrer Psychologin /
Ihrem Psychologen erhdltlich ist, enthalt noch weitere detailliertere Informationen.

Mit lThrer Einwilligung helfen Sie, die medizinische Forschung weiterzuentwickeln, fir Ihr Vertrauen
danken wir Ihnen herzlich.



