Einverstandniserkliarung und Hinweise zum
Datenschutz fiir das Typ 1 Diabetes Risiko-
Screening bei Geburt

Nur die TEDDY Mitarbeiter vom Institut fur
Diabetesforschung in Miinchen haben im Rahmen
der gesetzlichen Vorschriften zum Zweck der
Durchfihrung dieser Studie Zugang zu Unter-
suchungsergebnissen und sonstigen, personlichen
Gesundheitsdaten von lhnen und Ihrem Kind. Sie
unterliegen der Schweigepflicht und sind zur
Beachtung des Datenschutzes verpflichtet. Die
Daten werden in Papierform und elektronisch
gespeichert, nach Abschluss der Studie geldscht
und nur zu wissenschaftlichen und statistischen
Zwecken verwendet. Eine Weitergabe von Daten
erfolgt ausschlief3lich in pseudonymisierter Form,
d.h. Ihr Kind wird dabei nicht namentlich genannt.
Jedem Kind und jeder Probe wird zu diesem Zweck
eine Codenummer zugewiesen. Auch in etwaigen
Veroffentlichungen der Daten dieser Studie wird Ihr
Kind nicht namentlich genannt.

Ich bin mit der Untersuchung meines Kindes auf
das genetische Risiko flr Typ 1 Diabetes und der
damit verbundenen Datenerhebung, -verarbeitung
und -nutzung einverstanden.

x

Datum und Unterschrift eines Elternteils
Mutter Vorname / Nachname Geburtdatum
Vater Vorname / Nachname Geburtdatum

Herkunftsland der Eltern

PLZ/Ort

Telefonnummer




Angaben tiber das zu untersuchende Kind

Vorname / Nachname des Kindes

Geburtsdatum

Geburtsgewicht [g] GeburtsgrofRe [cm]

Geschlecht (d mannlich [ weiblich
d Einling A Zwilling [ Drilling A Mehrling

Angaben zur Geburt

Schwangerschaftsdauer in Wochen:
Kaiserschnitt: dja d nein

Wodurch haben Sie von der Studie erfahren?

Angaben zur Familie

Hat ein Geschwister des Neugeborenen bereits
am TEDDY Risiko-Screening teilgenommen?

dja d nein

Sind Verwandte des Neugeborenen an Typ 1 Dia-
betes erkrankt? (Hier bitte nicht Typ 2 Diabetes
oder Gestationsdiabetes angeben)

dja d nein

Falls ja, welche:

[ Mutter des Neugeborenen

(1 Vater des Neugeborenen

[ Geschwister des Neugeborenen

Die Blutprobe des Kindes und die ausgefiillte
Einverstandniserklarung senden Sie bitte an:

Institut flr Diabetesforschung
Studienleitung: Prof. Dr. A.-G. Ziegler
Kolner Platz 1, 80804 Minchen

0800 — 33 83 339 bzw.
0800 - 33 - TEDDY
teddy.germany@lIrz.uni-muenchen.de

Information fiir den Geburtshelfer

Fir die genetische Untersuchung bendtigen wir
ca. 2 ml Nabelschnurblut in einem EDTA-Rohr-
chen. Das Blut bitte bei Raumtemperatur aufbe-
wahren und nicht abzentrifugieren. Alternativ
kénnen auch zwei Blutstropfen auf Filterpapier
aufgebracht werden. Das Filterpapier kann am
Institut flr Diabetesforschung angefordert wer-
den.

Bitte tragen Sie auf dem Roéhrchen bzw. Filter-
papier Vor/Nachname und Geburtsdatum des
Kindes ein.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie fehlende
Angaben zu den Fragen bei Geburt ergéanzen
kénnten. ReiRen Sie anschlieRend die Einver-
standniserklarung ab, senden uns diese zusam-
men mit der Blutprobe und geben den Informa-
tionsflyer den Eltern zurlck.

Vielen Dank fir lhre Mithilfe!l

Ihr TEDDY Studienteam

Fiir weitere Fragen steht lhnen das TEDDY
Studienteam jederzeit fiir ein personliches
Gesprach zur Verfiigung:

Institut fr Diabetesforschung
Studienleitung: Prof. Dr. A.-G. Ziegler
Kolner Platz 1, 80804 Minchen

0800 — 33 83 339 bzw.
0800 - 33 - TEDDY
teddy.germany@Irz.uni-muenchen.de

Woussten Sie, dass jedes Jahr mehr Kinder
an Typ 1 Diabetes erkranken?

Heute ist die insulinpflichtige Form der Zucker-
krankheit bereits die haufigste chronische
Erkrankung im Kindesalter. Und es erkranken
ldngst nicht nur Kinder aus bereits betroffenen
Familien daran, obwohl diese ein héheres Risiko
haben. 90% der neu Erkrankten stammen aus
Familien in denen bisher niemand Typ 1 Diabetes
hat.

Darum ist es wichtig, dass Sie |hr Kind auf das
Typ 1 Diabetes Risiko testen lassen. Moglich ist
das durch die Untersuchung weniger
Blutstropfen, die wir im Rahmen der TEDDY
Studie bundesweit kostenlos anbieten.

TEDDY &
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