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PROSPEKTIVE EVALUATION DER EFFIZIENZ UND DER DIAGNOSTISCHEN GENAUIGKEIT EINER
ENDOSONOGRAPISCH GEFUHRTEN HISTOLOGISCHEN PUNKTIONSNADEL (AQUIRE@) BEI TUMOREN
DES PANKREAS, SUBEPHITHELIALEN TUMOREN UND LYMPHOMEN DES OBEREN GASTOINTESTINAL
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Einverstandniserklarung
Version 2/2017
B __hat mich vollstandig Uber das Wesen und die Bedeutung der
geplanten Studie aufgeklart. Ich konnte dabei alle mich interessierenden Fragen stellen.

Ferner hatte ich Gelegenheit, das Aufklarungsblatt genau durch zu lesen und auch dazu Fr.agen zu
stellen. Ein Exemplar der Aufklarung/Einversténdniserklarung ist m|r zum Verbleib ausgehandlgt
worden.
Ich wei, dass die Teilnahme an der klinischen Prifung freiwillig ist und ich meine Einwilligung
ohne Angabe von Griinden widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.
Ich weiB, dass die im Rahmen der Studie nach meiner Einverstiandniserkiarung erh{nobenen
persdnlichen Daten, insbesondere Befunde, der Schweigepflicht und den

datenschutzrechtlichen Bestimmungen unterliegen.
Sie werden in der Universitatsklinik Marburg, Interdisziplindre Endoskopie, in Papierform

und auf Datentrigern aufgezeichnet und pseudonymlSIert1 (verschliisselt) fur die Dauer von

10 Jahren gespeichert. Zugang zu dem ,Schliissel”, der eine personliche Zuordnung meiner
Daten ermdglicht, haben neben der Studienleiterin PD Dr. Ulrike Denzer nur noch ihre

Studienstellvertreter.
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Die Auswertung und Nutzung der Daten durch den Studienleiter und seine Mitarbeiter

. en‘olgt in pseudonymisierter Form. Eine Weitergabe der erhobenen Daten im Rahmen der

Studle erfolgt nur in anonymisierter Form. Gleiches gilt fiir die Verdffentlichung der
Studlenergebmsse _
lch habe das Recht, liber die von mir erhobenen personenbezogenen Daten Auskunft zu
vérlangen und iliber moglicherweise anfallende persohenbezogene Ergebnisse der Studie
mformnert zu werden. In meinem Fali. bedeutet dies, dass ich Uber die Ergebnisse der
Femnadelpunktlon im Zusammenhang mit meiner Befundbesprechung informiert werde.
lch bin damit einverstanden, dass im Rahmen der klinischen Prifung bzw. wissenschaftlichen
Studle meine personenbezogenen Daten / Krankheitsdaten aufgezeichnet und pseudonymisiert an
den genannten Auftraggeber (Leiter der klinischen Studie, Prufarzte) der Studie zu ihrer
wxssenschaﬁllchen Auswertung weitergegeben werdan.
W!Lann ich meine Einwilligung zur Teilnahme an der Studie widerrufe, werden die bereits _
ge;speicherten Daten geldscht. =
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Icr%z bestétige durch meine Unterschrift, dass ich die Aufkldrung verstanden habe und-mich mit der
D&rchﬂjhrung der vorgenannten Studie einverstanden erklare.
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