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EINWILLIGUNGSERKLARUNG

zur Teilnahme an

IDRIS — Wissenschaftliche Studie zu Riickenschmerzen

,Von der Identifikation biopsychosozialer Risikofaktoren zu einer schmerzbezogenen Selbstwirksamkeitssteigerung —
Die online-basierte Vermittlung eines dtiologischen Stérungsmodells fiir anhaltende Riickenschmerzen”

Durch die online zur Verfligung gestellte Studieninformation und die dazugehdrigen Informationen zum
Datenschutz wurde ich (ber Inhalt, Zweck, Datenverarbeitung und Vorgehensweise der wissenschaftlichen
Untersuchung aufgeklart. Alle meine Fragen konnte ich klaren.

Ich bin dariber informiert, dass

o meine Teilnahme an der Studie freiwillig ist und meine personenbezogenen Daten nach Beendigung der
Studie geldscht werden.

e meine in der Studie zu wissenschaftlichen Zwecken erhobenen personlichen Daten der Schweigepflicht
unterliegen, pseudonymisiert werden und den datenschutzrechtlichen Bestimmungen unterliegen.

e ichdie erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen kann. Bei Widerruf
der Einwilligungserklarung werden bereits erhobene Daten anonymisiert und in dieser Form weiter
genutzt.

e mir durch einen Abbruch meiner Studienteilnahme keinerlei Nachteile entstehen.

e mir durch die Studie keine medizinische oder psychotherapeutische Behandlung oder Diagnostik
angeboten wird.

e ich direkt im Anschluss, in einem und in drei Monaten gebeten werde, Fragen zu meiner Person sowie zu
meinem koérperlichen und psychischen Befinden zu beantworten. Nach meiner vollstiandigen Teilnahme
an allen drei Befragungen erhalte ich einen Einkaufsgutschein (www.wunschgutschein.de) im Wert
von 20€.

e circa jeder vierte Teilnehmende nach dem ersten Befragungszeitpunkt einen Link per E-Mail zu einem
etwa 10-minltigen Video {ber mogliche Einflisse auf Rickenschmerzen sowie potentielle
Veranderungsmaoglichkeiten erhalt.

e ich bei Fragen zur Studie Studienmitarbeitende (idris-studie@uke.de) kontaktieren kann.

Ich habe die Studieninformation und die Information zum Datenschutz gelesen, verstanden und bin ausreichend
Uber das Vorgehen der Studie informiert.

Ich bin einverstanden, Fragebdgen zu meiner Person und meinem Wohlbefinden zu beantworten.

Ich bin 18 Jahre oder alter und willige in die Teilnahme an ,,IDRIS — Deutschlandweite Studie zu Riickenschmerzen”
mitsamt dem beschriebenen Datenschutz ein.

Eine Einwilligung ist nur online maglich. Mit Klicken der Kastchen zur Einwilligung im Browser konnen Sie der
Teilnahme an der IDRIS-Studie mitsamt dem beschriebenen Datenschutz einwilligen.
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