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Einwilligung zur teilnehmenden Beobachtung, zum (Fokusgruppen-) Interview und in 
die Verarbeitung personenbezogener Daten 
 
 
Forschungsprojekt: 
Deaf Pal – Kommunikation in der Palliativversorgung gehörloser Menschen 
 
 
Durchführende Institution und für die Verarbeitung personenbezogener Daten 
Verantwortlicher:  
Hochschule für angewandte Wissenschaften Landshut,  
Am Lurzenhof 1, 84036 Landshut,  
Tel. +49 (0)871 - 506 0 Fax. +49 (0)871 - 506 506  
E-Mail: info@haw-landshut.de 
vertreten durch den Präsidenten 
E-Mail: praesident@haw-landshut.de, Tel.: +49 (0) 871 506 0 
 
 
Fachlich zuständig: Fakultät Interdisziplinäre Studien 
 
Leitung:   Prof. Dr. Uta Benner 
 
Wiss. Mitarbeit: Juliane Rode 
 
Interviewer/-in:  
 
Interviewte Person:  
 
Interviewdatum:  
 
Zweck der Verarbeitung:  
 
Die verantwortliche Stelle verarbeitet die durch die Datenerhebung erhobenen Daten zum 
Zweck wissenschaftlicher Forschung im Rahmen des Projekts „Deaf Pal – Kommunikation in 
der Palliativversorgung gehörloser Menschen“.  Ziel des Projektes ist es, eine Verbesserung 
der grundlegenden Palliativ-versorgung gehörloser Menschen entsprechend ihrer 
Minderheitensprache und kulturellen Identität zu schaffen. Erreicht werden soll dies über die 
Entwicklung eines theoretischen Konzeptes, das in Form eines Fortbildungskurses für 
Fachpersonal in der Palliativversorgung sowie Informationsmaterialien für professionelle und 
nicht-professionelle Akteurinnen und Akteure auch praxisnah angeboten werden soll. Um 
dieses Ziel zu erreichen, werden in Kooperation mit den Praxispartner:innen und weiteren 
beteiligten Akteur:innen zwei Fallstudien geplant.  
 

• Für die Fallstudie 1 sind teilnehmende Beobachtungen auf Station, sowie zwei 
Fokusgruppen mit dem medizinischen Fachpersonal und den Betroffenen geplant. 

• Für die Fallstudie 2 werden Interviews (n=14), ebenfalls mit dem medizinischen 
Fachpersonal und den Betroffenen durchgeführt. 

Die erhobenen Interviewdaten werden transkribiert, anonymisiert und ausgewertet. 
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Erklärung der Einwilligung: 
 
Ich habe die Informationen zum Datenschutz erhalten, gelesen/ gesehen und verstanden. 
Ich bin darüber informiert, dass meine Teilnahme absolut freiwillig ist. 
  
Ich erkläre mich dazu bereit, an einem (Fokusgruppen-) Interview teilzunehmen. Ich wurde 
über das Ziel und den Verlauf des Forschungsprojekts informiert. Hierfür habe ich die 
ausführliche „Informationen zum Datenschutz für die Einwilligung und bei einer 
Erhebung von Daten bei der betroffenen Person nach Art. 13 DSGVO“ erhalten. 
 
Ich kann das (Fokusgruppen-) Interview jederzeit abbrechen, weitere (Fokusgruppen-) 
Interviews ablehnen und meine Einwilligung zur Aufzeichnung und/ oder Niederschrift des/der 
Interviews oder der Beobachtung/en zurückziehen.   
Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Mir entstehen dadurch keine Nachteile. Alle 
Datenverarbeitungen, die bis zum Widerruf bereits verarbeitet wurden, sind rechtmäßig und 
vom Widerruf nicht berührt (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).  
 
Ich bin damit einverstanden, dass das (Fokusgruppen-) Interview mittels Video aufgezeichnet 
und verschriftlicht wird. Für die weitere wissenschaftliche Auswertung des Interviewtextes und 
der Beobachtungen werden alle Angaben zu meiner Person aus dem Text entfernt und/oder 
der Interviewtext anonymisiert.  
 
Es werden keine Videodaten veröffentlicht. Interviewdaten bzw. Beobachtungen werden in 
wissenschaftlichen Veröffentlichungen nur ausschnittsweise zitiert, um sicherzustellen, dass 
ich nicht insbesondere durch die in den Interviews erzählte Reihenfolge von Ereignissen für 
Dritte erkennbar werde.  
 
Weitere wichtige Informationen zum Datenschutz erhalte ich auf dem Informationsblatt 
„Informationen zum Datenschutz für die Einwilligung und zur Erhebung von Daten bei der 
betroffenen Person nach Art. 13 DSGVO“. 
 
 
 
 
_______________________                                           __________________ 
Ort, Datum                                        Unterschrift 
 
 


