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Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

wir bitten Sie, an der Studie SERVE ,Sektorenlbergreifende praventive ldentifikation, Beratung
und Unterstlitzung von Versicherten mit besonderen beruflichen Problemlagen® teilzunehmen. In
dieser Studie werden Patientinnen und Patienten, die ein Risiko tragen perspektivisch einen
Antrag auf Erwerbsminderungsrente zu stellen, friihzeitig Mal3nahmen angeboten, die an den
individuellen Bedarf angepasst sind und damit schnell und effektiv Hilfestellungen geben sollen.
Es wird untersucht, ob hierdurch langfristig Erwerbsunfahigkeiten aus gesundheitlichen Griinden
verringert werden kdnnen.

An dieser Studie beteiligt sind die Deutsche Rentenversicherung Hessen, die Philipps-Universitat
Marburg, die Technische Hochschule Mittelhessen sowie die Arbeitsagenturen und Jobcenter
Marburg und Frankfurt. Das Programm wird gefordert vom Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales. Fur den Projektteil, um den es hier geht, ist die Abteilung fur Allgemeinmedizin der
Philipps Universitat Marburg zustéandig.

Studienablauf

Wahrend der Studie bitten wir Sie, sechs Patientinnen oder Patienten zu kontaktieren, die
folgende Kriterien erfullen: Alter 40-60 Jahre, Arbeitsunféhigkeit mind. 4 Wochen in den letzten 6
Monaten aufgrund einer muskuloskelettalen, psychischen, onkologischen Erkrankung oder Long-
Covid-19 Syndrom. AulRerdem bitten wir Sie, einen Kurzfragebogen zu lhrer Person und Praxis
auszufillen.

Hat eine Patientin/ein Patient Interesse an der Teilnahme, wird der Kontakt zum Studienteam der
Abteilung fur Allgemeinmedizin hegestellt. Wir beantworten Fragen zur Studie und prifen die
Studieneignung. Die Patientin/der Patient wird dann zufallig einer von zwei Gruppen zugeteilt
(,randomisiert”). Die Versorgung der Patienten/innen der einen Gruppe (Interventionsgruppe)
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werden Uber eine digitale  Plattform  (,Sozialmedizinisches  Kolloquium®“)  von
Hausarztinnen/Hausarzten, Sozialmedizinern/innen und Mitarbeitenden von
Jobcenter/Arbeitsagentur  besprochen. Hierbei wird ein  Unterstitzungskonzept mit
entsprechenden individuellen, bedarfsgerechten Empfehlungen erarbeitet. Diese Malinahmen
kénnen z.B. schneller und flexibler verordnet werden. Die andere Gruppe (Kontrollgruppe) wird
wie gewohnt weiterhin ohne digitale Fallbesprechung durch den Hausarzt/die Hausarztin betreut
(Treatment-as-usual). Auch fir Patienten/Patientinnen in der Kontrollgruppe koénnen z.B.
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder eine medizinische Rehabilitation beantragt
werden, hier findet die Betreuung allerdings nur durch den Hausarzt/die Hausarztin statt. Die
genauen Ablaufe erlautern wir Thnen gern bei einem Besuch in lhrer Praxis.

Einige Hausarztinnen und Hausarzte werden wir bitten, in einem Interview Uber die Arbeit mit
dem Sozialmedizinischen Kolloquium (SMK) und ihre Einschétzung zu dessen Nutzen zu
berichten. Die Teilnahme am Interview ist optional, die Einwilligung zum Interview erfolgt separat.

Datenschutz

Alle personenbezogenen und versorgungsrelevanten Daten unterliegen dem Datenschutz und
der Schweigepflicht, welcher das gesamte Studienpersonal unterliegt. Die Forschungsdaten (z.B.
Fragebogen) werden pseudonymisiert, d.h. mit einer Codierung und versehen, sodass eine
Zuordnung zu lhrer Person nicht mehr mdoglich ist. Personenbezogene Daten und
Forschungsdaten werden getrennt und passwortgeschutzt aufbewahrt. Ihre personenbezogenen
Daten werden nach Studienende (April 2025) geldscht.

Aufwandsentschadigung

Fur die Teilnahme an der Studie erhalten Sie zunéchst eine Aufwandsentschadigung in Hohe von
200€ fur den Erstaufwand plus 50€ pro rekrutiertem Patient/rekrutierter Patientin zu Studienende
im Jahr 2025.

Vielen Dank fur Ihr Interesse an dieser Studie!
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Erganzende Information fur Studienteilnenmer gemaf
Européaischer Datenschutz- Grundverordnung (DSGVO)

Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bilden
Ihre freiwillige Einwilligung gemafl DS-GVO sowie der Deklaration von Helsinki (Erklarung des
Weltarztebundes zu den ethischen Grundséatzen fiir die medizinische Forschung am Menschen)
und der Leitlinie fur Gute Klinische Praxis.

Beziiglich Ihrer Daten haben Sie folgende Rechte (Artikel 13 ff. DS-GVO):

Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im
Rahmen der klinischen Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte Ubermittelt werden
(Aushandigen einer kostenfreien Kopie) (Artikel 15 DS-GVO).

Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht Sie betreffende unrichtigen personenbezogene Daten berichtigen zu lassen
(Artikel 16 und 19 DS-GVO).

Recht auf Léschung

Sie haben das Recht auf Loschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z. B. wenn diese
Daten fiir den Zweck, fur den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind (Artikel 17 und 19
DS-GVO).

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
zu verlangen, d.h. die Daten dirfen nur gespeichert, nicht verarbeitet werden. Dies missen Sie
beantragen. Wenden Sie sich hierzu bitte an lhren Prifer oder an den Datenschutzbeauftragten
des Prifzentrums (Artikel 18 und 19 DS-GVO).

Im Falle der Berichtigung, Loschung, Einschrédnkung der Verarbeitung werden zudem all
jene benachrichtigt, die Ihre Daten haben (Artikel 17 (2) und Artikel 19 DS-GVO).

Recht auf Datenubertragbarkeit

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem
Verantwortlichen fur die klinische Studie / klinische Prifung bereitgestellt haben, zu erhalten.
Damit kbnnen Sie beantragen, dass diese Daten entweder Ihnen oder, soweit technisch moglich,
einer anderen von lhnen benannten Stelle Gbermittelt werden (Artikel 20 DS-GVO).
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Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, jederzeit gegen konkrete Entscheidungen oder MalRnahmen zur
Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten Widerspruch einzulegen (Art 21
DSGVO). Eine solche Verarbeitung findet anschlie3end grundsétzlich nicht mehr statt.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser
Einwilligung

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist nur mit Ihrer Einwilligung rechtmaRig
(Artikel 6 DS-GVO).

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten jederzeit zu
widerrufen. Es dirfen jedoch die bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Daten durch die in der
Patienteninformation- und Einwilligungserklarung zu der jeweiligen klinischen Studie / Prifung
genannten Stellen verarbeitet werden (Artikel 7, Absatz 3 DSGVO).

Benachrichtigung  bei des Schutzes Daten
(,,Datenschutzpannen®)

Hat eine Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten voraussichtlich ein hohes Risiko
fur Ihre personlichen Rechte und Freiheiten zur Folge, so werden Sie unverziiglich benachrichtigt

(Artikel 34 DSGVO).

Verletzung personenbezogener

Mdchten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an die unten
genannte fur die Datenverarbeitung zustéandige Person. Aulerdem haben Sie das Recht,
Beschwerde bei der/den Aufsichtsbehdrde/n einzulegen, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DS-GVO verst6f3t
(siehe Kontaktdaten).

Kontaktdaten:

Fir die Datenverarbeitung Datenschutzbeauftragte/r Datenschutz-
Verantwortliche/r Aufsichtsbehérde

Name: Prof. Dr. Annette Becker Datenschutzbeauftragter der | Der Hessische
Philipps Universitat Marburg | Philipps-Universitat Marburg | Datenschutzbeauftragte
Abteilung fur
Allgemeinmedizin, Praventive
und Rehabilitative Medizin

Adresse: | Karl-von-Frisch-Str. 4 BiegenstralRe 10 Gustav-Stresemann-Ring 1
35043 Marburg 35032 Marburg 65189 Wiesbaden

(Paketpost: 35037 Marburg)

Telefon: | 06421- 28 26120 06421-2826155 Telefon: 0611-140 80

E-Mail: allgemeinmedizin@uni- datenschutz@uni-marburg.de | poststelle@datenschutz.hess
marburg.de en.de
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Ich, Frau/Herr (Namen bitte deutlich schreiben!)

wurde heute vollstéandig Gber Inhalt und Bedeutung der Studie ,SERVE - Sektorenibergreifende
praventive Identifikation, Beratung und Unterstiitzung von Versicherten mit besonderen
beruflichen Problemlagen® aufgekléart. Ich habe die Studieninformation gelesen und verstanden.
Ich hatte die Mdglichkeit und ausreichend Zeit, Fragen zu stellen und habe die Antworten
verstanden.

Ich weil3, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur Teilnahme an
dieser Studie widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile erwachsen.

Ich bin mit der im Rahmen der Studie erfolgenden Aufzeichnung meiner personenbezogenen
Daten und ihrer Weitergabe entsprechend den datenschutzrechtlichen Ausfiihrungen in der
Studieninformation einverstanden.

Ich erklare mich hiermit einverstanden, an der Studie ,SERVE" teilzunehmen.

Eine Kopie der Studieninformation und dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Studienteilnehmer/in

Ich bestatige, dass ich oben genannten Studienteilnehmer/oben genannten Studienteilnehmerin
bezlglich Zweck, Nutzen und Art der Studie aufgeklart habe.

Ort, Datum Unterschrift Aufklarer/in
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Ich, Frau/Herr (Namen bitte deutlich schreiben!)

wurde unverbindlich Uber Studie SERVE ,Sektorenubergreifende praventive Identifikation,
Beratung und Unterstiitzung von Versicherten mit besonderen beruflichen Problemlagen® der

informiert und habe Interesse, weitere Informationen zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an das Studienteam der Universitat
Marburg weitergegeben werden, damit eine Mitarbeiterin der Abteilung fur Allgemeinmedizin
Kontakt zu mir aufnehmen kann. In einem personlichen Telefonat wird mir die Studie nochmals

ausfthrlich erklart und es kdénnen offene Fragen geklart werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten bis zur Kontaktaufnahme
passwortgeschiitzt gespeichert werden. Im Fall, dass ich nicht an der Studie teilnehme, werden

meine Kontaktdaten sofort und endguiltig geldscht.

Mir ist bewusst, dass diese Einverstandniserklarung nur die Weitergabe meiner Kontaktdaten an
das Projektteam der Abteilung fir Allgemeinmedizin beinhaltet. Falls ich nach Erhalt weiterer
Informationen, nach Beantwortung aller meiner Fragen und nach Bedenkzeit an der Studie
teilnehmen mdochte, muss eine weitere Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Studie

unterschrieben werden.
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Zuriuck ins Studienzentrum

Meine Kontaktdaten sind:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich weil3, dass ich ohne Angabe von Grinden meine Einwilligung zur Kontaktaufnahme

widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Eine Kopie des Informationsblattes und dieser Einverstandniserklarung zur Weitergabe von

Kontaktdaten habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Interessent/in

Ich bestatige, dass ich oben genannten Studienteilnehmer/oben genannten Studienteilnehmerin

beziglich Zweck, Nutzen und Art der Studie aufgeklart habe.

Ort, Datum Unterschrift Aufklarer/in der Hausarztpraxis
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Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

wir bitten Sie, an der Studie SERVE ,Sektorenlbergreifende praventive ldentifikation, Beratung
und Unterstitzung von Versicherten mit besonderen beruflichen Problemlagen® teilzunehmen.
Ihr Hausarzt/lhre Hausarztin nimmt an der Studie SERVE teil und schlagt vor, dass Sie ebenfalls
teilnehmen. In diesem Projekt werden friihzeitig RehabilitationsmalRnahmen angeboten, die an
den individuellen Bedarf angepasst sind und damit schnell und effektiv Hilfestellungen geben
sollen. Es wird untersucht, ob hierdurch langfristig Erwerbsunfahigkeiten aus gesundheitlichen
Grunden verringert werden kdnnen.

An dieser Studie beteiligt sind die Deutsche Rentenversicherung Hessen, die Philipps-Universitat
Marburg, die Technische Hochschule Mittelhessen sowie die Arbeitsagenturen und Jobcenter
Marburg und Frankfurt. Das Programm wird gefordert vom Bundesministerium fir Arbeit und So-
ziales. Fir den Projektteil, um den es hier geht, ist die Abteilung fir Allgemeinmedizin der Philipps
Universitat Marburg zustandig.

Wie lauft die Studie ab?

An der Studie teilnehmen kdnnen Patientinnen und Patienten im Alter von 40-60 Jahren, die in
den letzten 6 Monaten insgesamt mindestens 4 Wochen wegen einer Muskel-Skelett-Erkran-
kung, einer psychischen Beeintrachtigung, onkologischen Erkrankung, oder Long-Covid-19 Syn-
drom arbeitsunféhig sind.

Alle teilnehmenden Patientinnen und Patienten werden zuféllig einer von zwei Gruppe zugeord-
net. Ihr Hausarzt/lhre Hausarztin und die Studiengruppe haben keinen Einfluss darauf, welcher
Gruppe Sie zugeteilt werden.

Werden Sie der sogenannten ,Interventionsgruppe® zugeteilt, erarbeitet Ihr Hausarzt/lhre Haus-
arztin in einer virtuellen Besprechung (dem sogenannten ,Sozialmedizinischen Kolloquium®) ge-
meinsam mit Sozialmedizinern und Mitarbeitenden von Arbeitsamt/Jobcenter ein Behandlungs-
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konzept. Dieses Behandlungskonzept wird an Sie individuell angepasst und die Ma3hahmen kén-
nen schneller und flexibler gestaltet werden als in der normalen Versorgung. Ihre Hauséarztin/lhr
Hausarzt bleibt dabei immer Ihre Ansprechpartnerin/lhr Ansprechpartner und wird Ihnen diese
Mafnahmen anbieten. Werden Sie der sogenannten ,Kontrollgruppe® zugeteilt, betreut Ihr Haus-
arzt Sie normal weiter. lhre Hausarztin/lhr Hausarzt kann dann auch ohne eine virtuelle Bespre-
chung eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben oder medizinische Rehabilitation vorschlagen
und beantragen.

Zu Beginn der Teilnahme, nach 6 Monaten und nach 18 Monaten werden wir Sie bitten, Frage-
bdgen zu Ihrer Person, lhrer Arbeit und Ihrer Gesundheit zu beantworten. Zuséatzlich wiirden wir
Sie bitten, Ihre Arbeitsunfahigkeitszeiten von lhrer Krankenversicherung mittels eines vorgefer-
tigten Formulars zu erfragen. Dieses werden Sie zusammen mit einem Rickumschlag von uns
erhalten.

Einige Patientinnen und Patienten werden wir nach der Teilnahme an der Rehabilitationsmal3-
nahme bitten, in einem Interview tber Ihre Erfahrungen zu berichten. Die Teilnahme am Interview
ist optional, die Einwilligung zum Interview erfolgt separat.

Gegebenenfalls treten wir spater nochmal an Sie heran mit der Bitte, weitere Daten erheben zu
durfen. Die Teilnahme daran ist freiwillig und unabh&ngig von der Studienteilnahme.

Datenschutz

Alle personenbezogenen und versorgungsrelevanten Daten unterliegen dem Datenschutz und
der Schweigepflicht, welcher das gesamte Studienpersonal unterliegt. Das Behandlungskonzept
der Patientinnen und Patienten, welche der ,Interventionsgruppe® zugeteilt werden, wird im So-
zialmedizinischen Kolloquium erarbeitet. Die Mitglieder des Sozialmedizinischen Kolloquiums
(Hausarzt/Hausarztin, Sozialmediziner/Mitarbeitende der Deutschen Rentenversicherung Hes-
sen, Mitarbeitende von Jobcenter/Arbeitsagentur) missen hierfir auf personenbezogene Daten
(z.B. Name, Geburtsdatum, Kontaktdaten), versorgungsrelevante Daten (z.B. Vorerkrankungen)
und Rentenversicherungsdaten zugreifen konnen. Mit der Einwilligung zur Studienteilnahme
stimmen Sie dem zu. Des Weiteren beinhaltet die Einwilligung zur Studienteilnahme die Entbin-
dung der Mitglieder des Sozialmedizinischen Kolloguiums von der arztlichen Schweigepflicht ge-
gentber den anderen Mitgliedern des Sozialmedizinischen Kolloquiums.

Die Forschungsdaten (z.B. Fragebdgen, Audiodaten, Interviewtranskripte) werden pseudonymi-
siert, das heil3t die Datensatze werden mit einer Kodierung und nicht mit Inrem Namen versehen,
so dass eine Zuordnung zu lhrer Person nicht mehr méglich ist. Personenbezogene Daten und
Forschungsdaten werden getrennt und passwortgeschitzt aufbewahrt. Ihre personenbezogenen
Daten werden 10 Jahre nach Studienende (Oktober 2035) geldscht.

14 Pat_Studieninfo_gelb.docx 2



22\ Universitit

renapro 4
> Marburg

Philipps (&5

Wie geht es jetzt weiter?

Koénnen Sie sich vorstellen teilzunehmen? Wir bitten Sie, uns als Studienteam der Abteilung far
Allgemeinmedizin an der Universitat Marburg telefonisch, per Fax oder E-Mail zu kontaktieren.
Alternativ kdnnen Sie ihrem Hausarzt/Ihrer Hausarztin schriftlich erlauben, Ihre Kontaktdaten an
uns weiterzugeben, sodass wir uns bei Ihnen melden kénnen. Es handelt sich dabei zun&chst
einmal um eine unverbindliche Interessensbekundung.

In einem personlichen Telefonat erklaren wir Ihnen den Studienablauf gern noch einmal ausfihr-
lich und beantworten alle Ihre Fragen. Dann entscheiden Sie, ob Sie an der Studie teilnehmen
mochten.

Sie erreichen uns unter folgenden Kontaktdaten:

Tel.: 06421 2825192
Fax: 06421 2865121
E-Mail: serve2020@uni-marburg.de

Wir danken lhnen fur Ihr Interesse und laden Sie ein, an der Studie teilzunehmen!
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Erganzende Information fur Studienteilnenmer gemaf Euro-
paischer Datenschutz- Grundverordnung (DSGVO)

Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bilden
Ihre freiwillige Einwilligung gemafl DS-GVO sowie der Deklaration von Helsinki (Erklarung des
Weltarztebundes zu den ethischen Grundsatzen fiir die medizinische Forschung am Menschen)
und der Leitlinie fur Gute Klinische Praxis.

Beziiglich Ihrer Daten haben Sie folgende Rechte (Artikel 13 ff. DS-GVO):

Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im
Rahmen der klinischen Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte (bermittelt werden (Aus-
handigen einer kostenfreien Kopie) (Artikel 15 DS-GVO).

Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht Sie betreffende unrichtigen personenbezogene Daten berichtigen zu lassen
(Artikel 16 und 19 DS-GVO).

Recht auf Léschung

Sie haben das Recht auf Loschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z. B. wenn diese
Daten fiir den Zweck, fir den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind (Artikel 17 und 19
DS-GVO).

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
zu verlangen, d.h. die Daten dirfen nur gespeichert, nicht verarbeitet werden. Dies missen Sie
beantragen. Wenden Sie sich hierzu bitte an lhren Prifer oder an den Datenschutzbeauftragten
des Prifzentrums (Artikel 18 und 19 DS-GVO).

Im Falle der Berichtigung, Loschung, Einschrédnkung der Verarbeitung werden zudem all
jene benachrichtigt, die Ihre Daten haben (Artikel 17 (2) und Artikel 19 DS-GVO).

Recht auf Datenubertragbarkeit

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwort-
lichen fur die klinische Studie / klinische Prifung bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kdnnen
Sie beantragen, dass diese Daten entweder lhnen oder, soweit technisch mdglich, einer anderen
von lhnen benannten Stelle Gbermittelt werden (Artikel 20 DS-GVO).
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Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, jederzeit gegen konkrete Entscheidungen oder MaRnahmen zur Verarbei-
tung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten Widerspruch einzulegen (Art 21 DSGVO).
Eine solche Verarbeitung findet anschliel3end grundsatzlich nicht mehr statt.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser
Einwilligung

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist nur mit Ihrer Einwilligung rechtmafig (Arti-
kel 6 DS-GVO).

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten jederzeit zu
widerrufen. Es dirfen jedoch die bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Daten durch die in der Pati-
enteninformation- und Einwilligungserklarung zu der jeweiligen klinischen Studie / Prifung ge-
nannten Stellen verarbeitet werden (Artikel 7, Absatz 3 DSGVO).

Benachrichtigung bei Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten (,,Datenschutz-
pannen*)

Hat eine Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten voraussichtlich ein hohes Risiko
fur Ihre personlichen Rechte und Freiheiten zur Folge, so werden Sie unverziiglich benachrichtigt
(Artikel 34 DSGVO).

Mdchten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an die unten
genannte fur die Datenverarbeitung zustandige Person. AuRerdem haben Sie das Recht, Be-
schwerde bei der/den Aufsichtsbehérde/n einzulegen, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DS-GVO verst6f3t
(siehe Kontaktdaten).

Kontaktdaten:

Fur die Datenverarbeitung | Datenschutzbeauftragte/r Datenschutz-
Verantwortliche/r Aufsichtsbehdrde

Name: Prof. Dr. Annette Becker Datenschutzbeauftragter der | Der Hessische

Philipps Universitat Marburg | Philipps-Universitat Marburg | Datenschutzbeauftragte
Abteilung fur
Allgemeinmedizin, Praventive
und Rehabilitative Medizin

Adresse: | Karl-von-Frisch-Str. 4 BiegenstralRe 10 Gustav-Stresemann-Ring 1
35043 Marburg 35032 Marburg 65189 Wiesbaden
(Paketpost: 35037 Marburg)
Telefon: | 06421- 28 26120 06421-2826155 Telefon: 0611-140 80
E-Mail: allgemeinmedizin@uni- datenschutz@uni-marburg.de | poststelle@datenschutz.hess
marburg.de en.de
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rehapro 4 Philipps (57@3%2\ Universitit
- ‘ : Marburg
Zuruck ins Studienzentrum Philipps-Universitat Marburg
Institut fur Allgemeinmedizin
Studie SERVE
Studie SERVE Tel.: 06421 2825194
. Lo Mobil: 0151-50838220
EIﬂWIIIIgungserklarung Fax: 06421 2865121
ZUur St u d | en te| I N ah me E-Mail:  serve2020@uni-marburg.de
. . . . Anschrift: Karl-von-Frisch-Str. 4
far Patientinnen/Patienten 35043 Marburg
(Randomisierte Studie) Web:  hitp://www.uni-
marburg.de/fb20/
allgprmed
Ich, Frau/Herr (Namen bitte deutlich schreiben!)

wurde heute vollstéandig Uber Inhalt und Bedeutung der Studie ,SERVE - Sektorenibergreifende
praventive Identifikation, Beratung und Unterstlitzung von Versicherten mit besonderen
beruflichen Problemlagen“ aufgeklart. Ich habe die Studieninformation gelesen und verstanden.
Ich hatte die Mdglichkeit und ausreichend Zeit, Fragen zu stellen und habe die Antworten
verstanden.

Ich weil3, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur Teilnahme an
dieser Studie widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile erwachsen.

Ich bin mit der im Rahmen der Studie erfolgenden Aufzeichnung meiner personenbezogenen
Daten und ihrer Weitergabe entsprechend den datenschutzrechtlichen Ausfiihrungen in der
Patienteninformation einverstanden.

Ich erklare mich hiermit einverstanden, an der Studie ,SERVE" teilzunehmen.

Eine Kopie der Studieninformation und dieser Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Studienteilnehmer/in

Ich bestatige, dass ich oben genannten Studienteilnehmer/oben genannten Studienteilnehmerin
bezlglich Zweck, Nutzen und Art der Studie aufgeklart habe.

Ort, Datum Unterschrift Aufklarer/in
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