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P R O M O T I O N S S T U D I E  ·  F A C H B E R E I C H  G E S U N D H E I T  

Einwilligungserklärung – Einzelinterview 

zur Teilnahme an der Interviewstudie und zur Verarbeitung personenbezogener Daten 
 

STUDIE  Substitution ärztlicher Tätigkeiten durch spezialisierte Pflegefachpersonen: Akzeptanz, 
Implementierungsbedingungen und Scope of Practice – Eine qualitative, multiperspektivische 
Analyse im ambulanten Sektor in Deutschland 

D URCHFÜHRUN
G  

Sebastian Flüter, M.A., HSBI / InBVG · sebastian.flueter@hsbi.de 

Bitte bestätigen Sie die folgenden Punkte (Ankreuzen): 

❑ Ich habe die Teilnehmendeninformation (inkl. Datenschutzhinweisen) erhalten, gelesen und verstanden. Ich 
hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen. 

❑ Ich nehme freiwillig teil und weiß, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen und ohne 
Nachteile mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann, solange die Referenzliste eine Zuordnung erlaubt. 

❑ Ich bin damit einverstanden, dass das Interview als Audioaufnahme aufgezeichnet und transkribiert wird. 

❑ Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben pseudonymisiert verarbeitet und in anonymisierter, 
kontextreduzierter Form (anonymisierte Zitate) wissenschaftlich ausgewertet und veröffentlicht werden. 

❑ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten auf Grundlage meiner Einwilligung (Art. 6 
Abs. 1 lit. a DSGVO) zu den in der Teilnehmendeninformation genannten Zwecken verarbeitet und gemäß DFG-
Empfehlung zehn Jahre aufbewahrt werden. 

OPTIONAL  

❑ Nur bei Online-Interviews: Ich bin zusätzlich mit einer Videoaufzeichnung einverstanden. Für die Auswertung wird 
ausschließlich die Tonspur genutzt. 

❑ Ich bin einverstanden, dass mich der Forschende für mögliche Rückfragen oder die freiwillige Fokusgruppe 
erneut kontaktiert. 

❑ Ich möchte nach Abschluss der Studie eine Zusammenfassung der Ergebnisse erhalten. 

Teilnehmende:r 

 

Ort, Datum 

 

Name und Unterschrift 

Forschender 

 

Ort, Datum 

 

Name und Unterschrift 

Hinweis: Bei Online-Interviews ist eine dokumentierte elektronische oder zu Beginn der Aufnahme mündlich protokollierte 
Einwilligung möglich; alternativ senden Sie das unterschriebene Formular vorab per E-Mail zurück. 


