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EINWILLIGUNGSFORMULAR FÜR TEILNEHMER AN DER FORSCHUNGSSTUDIE 

für Studienteilnehmer im Alter von 7 bis 12 Jahren 
 
 
TITEL: Entwicklung einer korrelierten genetischen und genealogischen 

Datenbank 
 
PROTOKOLL-Nr.: SMGF-2007-1 
 WIRB® Protocol #20031734 
 
SPONSOR: Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Salt Lake City, Utah 
 USA  
 
UNTERSUCHUNGSLEITER: 
 Scott R. Woodward, Ph.D.  
 Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Suite 200 
 2480 S Main Street  
 Salt Lake City, Utah 84115 
 USA  
 801-428-1050 oder 1-800-344-7643 Dienststunden 8.00 bis 

17.00 Uhr (MST)  
 1-801-244-2542 (Notruf) 
 
Prüfzentrum: Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Suite 200 
 2480 S Main Street  
 Salt Lake City, Utah 84115 
 USA 
 
STUDIEN- 
KOORDINATOR: Ugo Perego  
  801-428-1054 
 
 
ÜBER DIE STUDIE 
Ich wurde zur Teilnahme an dieser Forschungsstudie zu meiner Ahnentafel eingeladen. Im 
Rahmen dieser Studie werden die Zellen in meinem Mund untersucht und es wird gefragt, wer zu 
meiner Familie gehört. 
 
Wenn ich zusage, habe ich folgende Aufgaben auszuführen: 
 
• Anzugeben, wer zu meiner Familie gehört. Ich weiß, dass meine Eltern mir dabei helfen 

können. 
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• Meinen Mund mit einem Mundspülmittel auszuspülen und das Mundspülmittel anschließend 
in einen Becher zu spucken. Das Mundspülmittel kann im Mund prickeln. Anstatt den Mund 
zu spülen, kann meine Wange innen im Mund auch von einer Krankenschwester mit einem 
Wattebällchen eingerieben werden. 

Ich kann frei entscheiden, ob ich an dieser Studie teilnehmen will oder nicht. Wenn ich nicht an 
der Studie teilnehmen möchte, ist das überhaupt nicht schlimm.   
 
Wenn ich später entscheide, dass ich nicht länger an der Studie teilnehmen möchte, weiß ich, 
dass ich jederzeit aufhören kann. Dazu muss ich einfach jemandem sagen, dass ich nicht länger 
teilnehmen möchte. 
 
EINWILLIGUNG 
Diese Forschungsstudie wurde mir erklärt und ich stimme zu, dass ich an der Studie teilnehmen 
will. 
 
 
__________________________________________ _________________________ 
Unterschrift des Studienteilnehmers zur Einwilligung Datum 
 
Ich bestätige, dass ich dem Studienteilnehmer die Studie in einer ihm verständlichen Art und 
Weise erklärt habe, und dass der Studienteilnehmer zugestimmt hat, an der Studie teilzunehmen. 
 
 
___________________________________________ __________________________ 
Unterschrift der Person, welche die Datum  
Einwilligungsdiskussion geleitet hat. 


