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Einwilligungserklärung 

Titel der Studie: Interpersonelle Erwartungen bei Depression (InED) 

 

Ich bin schriftlich über die Studie und den Versuchsablauf aufgeklärt worden. Ich habe alle Informationen 
vollständig gelesen und verstanden. Sofern ich Fragen zu dieser vorgesehenen Studie hatte, wurden sie 
von der Studienleitung vollständig und zu meiner Zufriedenheit beantwortet. Mit Setzen des Hakens am 
Ende dieser Seite erkläre ich mich zur Teilnahme an der o.g. Studie wie folgt bereit. 

Mit der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung der Daten (Angaben zu Alter, Geschlecht, 
Bildungsstand, psychischer Diagnose, depressiver Symptomatik, zwischenmenschlicher Erwartungen und 
Erlebnisse) bin ich einverstanden. Die Aufzeichnung und Auswertung dieser Daten erfolgen 
pseudonymisiert am Lehrstuhl für Klinische Psychologie IV der Fakultät für Gesundheit (Department für 
Psychologie und Psychotherapie) der Universität Witten/Herdecke, unter Verwendung einer Nummer und 
ohne Angabe meines Namens. Es existiert eine Kodierliste auf Papier, die meine Kontaktdaten mit dieser 
Nummer verbindet. Diese Kodierliste ist nur den Versuchsleitern und dem Projektleiter zugänglich, das 
heißt, nur diese Personen können die erhobenen Daten mit meinen Kontaktdaten in Verbindung bringen. 
Nach Abschluss der Datenerhebung, spätestens am 30.09.2027, wird die Kodierliste gelöscht. Meine 
Daten sind dann anonymisiert. Damit ist es niemandem mehr möglich, die erhobenen Daten mit meinen 
Kontaktdaten in Verbindung zu bringen. Mir ist bekannt, dass ich mein Einverständnis zur Aufbewahrung 
bzw. Speicherung dieser Daten widerrufen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich bin 
darüber informiert worden, dass ich jederzeit eine Löschung all meiner Daten verlangen kann. Wenn 
allerdings die Kodierliste bereits gelöscht ist, kann mein Datensatz nicht mehr identifiziert und also auch 
nicht mehr gelöscht werden. Meine Daten sind dann anonymisiert und die Datenanalyse basierend auf 
anonymisierten Daten unterliegt nicht dem Widerrufsrecht gemäß Art. 7 der Datenschutz-
Grundverordnung. Ich bin einverstanden, dass meine anonymisierten Daten zu Forschungszwecken 
weiterverwendet werden können und mindestens 10 Jahre gespeichert bleiben. 

Ich hatte genügend Zeit für eine Entscheidung und bin bereit, an der o. g. Studie teilzunehmen. Ich weiß, 
dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und ich die Teilnahme jederzeit ohne Angaben von Gründen 
beenden kann. Ich weiß, dass ich in diesem Fall Anspruch auf eine Vergütung für die bis dahin erbrachten 
Stunden habe. 
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Eine Ausfertigung der Teilnehmerinformation über die Untersuchung habe ich erhalten. Die 
Teilnehmerinformation beinhaltet neben allen Teilnahmebedingungen auch einer Information über 
meine Rechte nach der EU Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und ist Teil dieser 
Einwilligungserklärung. 

 
Bei Fragen oder anderen Anliegen kann ich mich an folgende Person wenden: 
 

Ansprechpartner: 

Dr. Marcel Riehle 

Universität Witten/Herdecke 
Fakultät für Gesundheit 
Department für Psychologie und Psychotherapie 
Lehrstuhl für Klinische Psychologie und Psychotherapie IV 

Alfred-Herrhausen-Straße 44 

58455 Witten 

Email: marcel.riehle@uni-wh.de 
Studien-Email: ined@uni-wh.de 

Studien-Telefon: 02302 926-8600 
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