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Einwilligungserklarung fur Eltern bzw. Sorgeberechtigte
zur Studie

»Prognoseubermittlung an Eltern auf der Neugeborenenintensivstation:
optimistisch oder pessimistisch?“

Ich erklare mich freiwillig bereit, an der oben genannten wissenschaftlichen Studie
teilzunehmen.

Ich bin telefonisch durch eine*n Vertreter*in des Studienteams und elektronisch durch die
Informationsschrift ,Studieninformation fir Eltern bzw. Sorgeberechtigte® ausfihrlich und
verstandlich Uber Wesen, Bedeutung, Risiken und Tragweite der Studie aufgeklart worden. Ich
habe den Text der Studienaufklarung gelesen und verstanden. Je ein Exemplar der
Datenschutzinformation ,Datenschutzrechtliche Informationen fiir Eltern- bzw. Sorgeberechtigte®
und der Einwilligungserklarung habe ich zusatzlich dazu elektronisch erhalten, gelesen und
verstanden.

Ich hatte auRerdem die Gelegenheit, bei einem persdnlichen Kontakt (Telefonat) mit dem
Studienleiter oder an der Studie beteiligten Mitarbeiter*innen Ruckfragen zu stellen oder zu
einem spateren Zeitpunkt Kontakt zu ebendiesen aufzunehmen. Alle meine Fragen wurden
zufriedenstellend beantwortet, ich kann jederzeit neue Fragen stellen. Ich hatte ausreichend Zeit
(mindestens 24 Stunden), mich zu entscheiden.

Ich habe die ,Datenschutzrechtlichen Informationen fiir Eltern bzw. Sorgeberechtigte® zur
Kenntnis genommen. Uber die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten wurde ich im
Sinne des Art. 13 DS-GVO umfassend informiert. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne
Angabe von Grinden meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie zurtckziehen kann
(mundlich oder schriftlich), ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Weiterhin habe ich das
Recht der Verarbeitung meiner Daten zu widersprechen.

Ich willige ein, dass folgende Daten fiir den Zweck der oben genannten Studie erhoben
werden:

» Daten zu meiner Person
* Gesundheitsdaten meines Kindes
» Daten zu meinen Ansichten (Antworten der Online-Befragung)
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Ich habe verstanden und bin damit einverstanden, dass meine studienbezogenen Gesundheits-
daten, sowie die meines Kindes pseudonymisiert (d.h. kodiert ohne Angabe von Namen,
Anschrift, Initialen oder Ahnliches) erhoben und auf Datentragern gespeichert werden. Die Daten
werden 10 Jahre gespeichert und anschlie3end geldscht. Der zugehérige Pseudonymisierungs-
schlussel wird bei einer unabhangigen, d.h. nicht direkt an der Studie beteiligten, Mitarbeiterin der
Universitatsmedizin Mainz gelagert.

Der Zugriff zu den und die Auswertung der erhobenen Daten erfolgt ausschlieBlich durch den
Studienleiter und die an der Studie unmittelbar beteiligten Mitarbeiter*innen. Die Weitergabe an
Dritte einschlie8lich Publikation erfolgt ausschlie3lich in anonymisierter Form, d.h. kann nicht
meiner Person zugeordnet werden.

Fir den Fall, dass ich die Studienteiinahme widerrufe, werden meine bereits erhobenen
personenbeziehbaren Daten auf Wunsch zum frihestmoglichen Zeitpunkt geléscht.

Eine digitale Kopie der Einverstandniserklarung habe ich per E-Mail erhalten und erklare
hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser Studie.

Version 2.0 Seite 2 von 2



