Information und Einwilligungserklarung
zur Kontaktaufnahme und telefonischen Beurteilung

Pravention fir mehr Teilhabe im Alter (PromeTheus):
Multizentrische randomisierte kontrollierte Studie zur Uberpriifung der Wirksamkeit eines
multidimensionalen Programms

Ich wurde Uber Inhalte und Ziele der PromeTheus-Studie® von meiner Hauséarztin bzw. meinem
Hausarzt im Uberblick informiert.

Ich wurde informiert, dass mein Name und meine Telefonnummer (sowie das Ergebnis der
Vorabbeurteilung der Hausérztin bzw. des Hausarztes) an das zustandige Studienzentrum
Ubermittelt werden soll, damit das Studienpersonal Kontakt mit mir aufnehmen kann. Das
entsprechende Studienzentrum ist unter der folgenden Telefonnummer bzw. Emailadresse

auch fur mich selbst fur eine Kontaktaufnahme zu erreichen.

Stuttgart Heidelberg Ulm
Telefon: Telefon: Telefon:
0711 - 8101-66 24 06221-319 17 60 0731-18 74 69
Email: Email: Email:
prometheus@rbk.de prometheus@ prometheus@
: bethanien-heidelberg.de bethesda-ulm.de
Montag-Freitag
8.00-15.30 Uhr Montag-Freitag Montag, Mittwoch, Donnerstag
9.00-16.00 Uhr 9.00-16.00 Uhr

Ich wurde informiert, dass das Studienpersonal mir Fragen bezlglich meines
Sprachverstandnisses, meiner Lesefahigkeit, Wohnsituation, Gehfahigkeit, sowie zu eventuell
bestehenden Vorerkrankungen stellen wird, um meine potenzielle Eignung zur Studie
beurteilen zu kdnnen.

Des Weiteren wurde ich dartiber informiert, dass das Studienpersonal bei potenzieller Eignung
einen personlichen Termin mit mir ausmachen mdchte. Bei diesem Treffen moéchte das
Studienpersonal mich lber den Zweck der PromeTheus-Studie intensiv aufklaren, meine
Einwilligung fir die Teilnahme erbitten und - falls ich einwillige - die erste Untersuchung

durchfuhren.

1 ,Forderung aus Mitteln des Innovationsfonds zur Férderung von neuen Versorgungsformen (§ 92a Abs. 1 SGB V) fiir das Programm:
,PromeTheus”, Forderkennzeichen: 01NVF19020.



Ich wurde dartber informiert, dass diese Erklarung freiwillig erfolgt und mir bei
Nichteinwilligung keine Nachteile entstehen. Ich kann bereits im Rahmen des Telefonats
entscheiden, von einer weiteren Teilnahme abzusehen. In dem Fall werden keine

personenbezogenen Daten gespeichert.

Ich, (Druckbuchstaben)

geboren am

bin mit der oben geschilderten Verfahrensweise einverstanden, insbesondere mit der

Ubermittlung meiner Daten an das Studienzentrum.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/r Patienten/in)

Name des/r Aufklarenden (Klartext) (Unterschrift des/r Aufklarenden
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