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Forschungsteilnahmegenehmigung der 
The Ohio State Universität

Studientitel:

Sie werden gefragt, ob Sie an einer Forschungsstudie teilnehmen möchten. 

Der Wissenschaftler muss Sie vor Ihrer Zustimmung über Folgendes aufklären: 

•
Studienhintergrund 

•
Studienverlauf und Ihre persönliche Teilnahmedauer 

•
Vorgehensweisen, die sich allein auf Ihrer Teilnahme begründen 

•
Risiken und Unannehmlichkeiten, die Ihnen aus der Studienteilnahme entstehen 

•
mögliche Vorteile für Sie und andere 

•
andere Möglichkeiten, die Ihnen zusätzlich zur Studienteilnahme zur Verfügung stehen und 

•
die vertrauliche Handhabung der während der Studie von Ihnen erhaltenen Informationen. 

Abhängig von der Studie muss Sie der Wissenschaftler auch über Folgendes aufklären: 

•
jedwede Zahlung oder medizinische Behandlung, die Ihnen bei einer im Studienverlauf erlittenen Verletzung zur Verfügung steht

•
die Möglichkeit unerwarteter Risiken 

•
Abbruch der Studienteilnahme auf Anraten des Wissenschaftlers 

•
Abbruch der Studienteilnahme Ihrerseits 

•
Mitteilung neuer Erkenntnisse, die Ihren Entschluss zur weiteren Teilnahme an der Studie eventuell beeinflussen 

•
jedwede Zusatzkosten für Sie und 

•
die Anzahl der Studienteilnehmer. 

Falls für diese Studie ein Medikament oder ein medizinisches Gerät verwendet wird, steht, wie in der US-amerikanischen Gesetzgebung vorgesehen, unter http://www.ClinicalTrials.gov eine Beschreibung dieser klinischen Studie zur Verfügung. Diese Website enthält keine Informationen, anhand derer Sie identifiziert werden können. Auf der Website wird allenfalls eine Zusammenfassung der Ergebnisse bereitgestellt. Sie haben jederzeit Zugriff auf die Website. 
Die Studienteilnahme ist Ihnen freigestellt. Die Ablehnung der Studienteilnahme ist Ihnen freigestellt.  Sie können Ihre Teilnahme an der Studie jederzeit beenden. Unabhängig von Ihrer Entscheidung entstehen Ihnen keine Nachteile. Ihre üblichen Vergünstigungen bleiben weiterhin bestehen. 

Falls Sie Fragen, Bedenken oder Beschwerden im Zusammenhang mit der Studie haben, wenden Sie sich bitte unter ___________________ an ___________________. 

Falls Sie Fragen hinsichtlich Ihrer Rechte haben, die aus der Teilnahme an dieser Studie resultieren, wenden Sie sich bitte telefonisch unter +1-800-678-6251 an Frau Sandra Meadows, Office of Responsible Research Practices. Unter dieser Telefonnummer können Sie mit einer vom Forschungsteam unabhängigen Person über Bedenken oder Beschwerden im Zusammenhang mit der Studie diskutieren. 

Falls Sie sich durch die Studienteilnahme eine Verletzung zugezogen haben, wenden Sie sich bitte unter __________________ an ___________________.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Ihnen die Studie im Ganzen erläutert wurde. Die Möglichkeit zur Stellung von Fragen muss gewährleistet sein. Ihre Fragen sollten vor der Studienteilnahme vollständig beantwortet sein.

Sie verlieren durch Ihre Unterschrift keine Rechtsansprüche. Sie erhalten eine Kopie dieses Formulars. Des Weiteren erhalten Sie eine schriftliche Zusammenfassung der Studie.
___________________________________
____________________________________

Name des Probanden in Druckbuchstaben 
Unterschrift des Probanden 

__________________________
 

Datum und Uhrzeit 
___________________________________
____________________________________

Name des Zeugen in Druckbuchstaben 
Unterschrift des Zeugen (erforderlich) 

__________________________
 

Datum und Uhrzeit 
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