CHECKLISTE TEILNEHMERINFORMATION

10.

Forschungsinstitut

Name des Projektleiters

Titel der Studie

Freiwilligkeit
Informationen dariiber, dass eine Teilnahme freiwillig ist.

Ricktrittsrecht

Aufklarung Giber

a) Anspruch, die Teilnahme jederzeit beenden
zu kbénnen

b) Recht, diese ohne Angabe von Griinden zu
beenden

¢) Zusicherung, dass der Abbruch der Studie
keine negativen Folgen fiir den Teilnehmenden
nach sich zieht

Zweck der Studie
Worum geht es in der Studie? Beschreibung der
Inhalte und der Bedeutung der Studie.

Ablauf und Dauer der Studie

Wie lauft die Studie ab? Ausfihrliche und
verstandliche Beschreibung der Aufgaben der
Teilnehmenden und der zeitlichen Dauer.

Vorteile/Nutzen fir den Probanden
Welche Vorteile oder welchen Nutzen kénnen die
Probanden fir die Teilnahme an der Studie erwarten?

Mogliche Risiken und Belastungen

Welche negativen Folgen kdnnen durch die Teilnahme

entstehen?

a) Sind psychische Belastungen zu erwarten?
Angabe Uber zu erwartende psychische
Belastungen wie Furcht, Erschépfung, negative
Effekte etc.

b) Sind bei der Untersuchung korperliche Risiken
zu erwarten?

Angaben zu potentiellen kdrperlichen Schmerzen,
negativen Effekten etc.

Aufwandsentschddigung (falls vorhanden)

Welche Kompensation erhalten die Probanden

fiir die Teilnahme an der Studie? (Versuchspersonen-
stunden, Geld etc.)




11.

12.

13.

14.

15.

16.

Art der personenbezogenen Daten
Beschreibung der Art der Daten, die in der Studie
erhoben werden.

Vertraulichkeit der Datenverarbeitung
Zusicherung Uber vertrauliche Verwendung und
Verarbeitung der erhobenen Daten.

Datenschutz

Erklarung Gber die Anonymisierung oder Pseudonymisierung
der personenbezogenen Daten (Kodierliste oder persdnliches
Codewort).

Recht auf Datenldschung

Probanden werden informiert, dass sie jederzeit die
Loschung ihrer Daten verlangen kdnnen (nur bei
Personenbezogenen Daten, vor Veroffentlichung der
Studie).

Auffallige Befunde

Informationen lber den Umgang der Studienleiter
mit auffalligen Befunden der Probanden. Teilnehmer
willigt ein, im Falle auffalliger Befunde durch den
Studienleiter informiert zu werden.

Ansprechpartner fiir eventuelle Rickfragen
Kontaktinformationen und Kontaktadresse des
Versuchsleiters.
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