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Zustimmung zur Teilnahme an einem Interview 
 

Dieses Projekt untersucht Teamprozesse in der Notfallmedizin: Wie interagieren Ärzt* innen, Pflegekräfte, 

Patient* innen und ihre Angehörigen miteinander und tauschen Informationen aus? Welchen Einfluss hat 

dieser Austausch auf die Diagnosestellung? Um diese Frage zu beantworten, führen die Forscherinnen 

Interv iews mit einer Vielzahl v on Personen durch, die in den Notaufnahmen zweier Schweizer Kliniken arbeiten 
und medizinisch behandelt werden. Ausserdem beobachten die Forscherinnen die Arbeitsabläufe und die 

Kommunikation zwischen Ärzt* innen, Pflegekräften, Patient* innen und ihren Angehörigen in den 

Notaufnahmen dieser Schweizer Kliniken. 

 

Ihre Teilnahme an diesem Interv iew ist freiwillig. Sie können Ihre Teilnahme ohne Angabe v on Gründen 

v erweigern, einzelne Fragen nicht beantworten und das Interv iew jederzeit beenden.  

 
Die Ergebnisse dieser Studie werden zusammengefasst und in wissenschaftlichen Magazinen und Büchern 

und auf wissenschaftlichen Konferenzen präsentiert.  

 

Sie können am Ende dieses Formulars den Forscherinnen erlauben eine Tonaufnahme v om Interv iew zu 

machen. So können die Forscherinnen im Anschluss das Interv iew transkribieren, also ein schriftliches Protokoll 

erstellen. Eine Tonaufnahme erlaubt es den Forscherinnen, sich während des Interv iews v ollkommen auf Sie 
zu konzentrieren ohne v iel mitschreiben zu müssen. Die Forscherinnen nutzen die KI-Software noScribe für die 

Erstellung des Interv iewtranskripts. 

 

Ihr Name, der Name der Notaufnahme, in der Sie arbeiten oder behandelt wurden, und alle anderen 

Informationen, die etwas über Sie verraten könnten, werden von den Forscherinnen streng vertraulich 
behandelt. Das heisst:  
 

 Ihr Name und der Name und Ort der Notaufnahme, sowie alle anderen Informationen, die etwas 

über Sie v erraten könnten, werden in zukünftigen Veröffentlichungen nicht genannt und durch 
Pseudonyme ersetzt. Ein Pseudonym ist ein erfundener Name, der anstelle Ihres richtigen Namens 

v erwendet wird. 

 Nur die Studienleiterin und ihre Mitarbeiterinnen wissen, welches Pseudonym (erfundener Name) zu 

Ihrem richtigem Namen gehört.  

 Alle Forschungsdaten werden mit einem Passwort geschützt gespeichert. Zu den Forschungsdaten 
gehört der Eintrag Ihres Namens in einer Liste aller Studienteilnehmer* innen, diese 

Einv erständniserklärung, die Interv iewnotizen, die Tonaufnahme und das Interv iewtranskript.  
 Nur die Studienleiterin und ihre Mitarbeiterinnen haben Zugriff auf die Forschungsdaten.  
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Das pseudonymisierte Transkript Ihres Interv iews wird für mindestens 10 Jahre nach dem Ende der 

Datensammlung aufbewahrt. Ihre personenbezogenen Daten und die Tonaufnahme Ihres Interv iews werden 

v ielleicht schon v orher v ernichtet, sofern sie für die Datenbearbeitung nicht mehr gebraucht werden. 

 

Sie erhalten kein Geld für Ihre Teilnahme an dieser Studie. 

 

Sie können Ihre Teilnahme an diesem Projekt bis zur Veröffentlichung der Forschungsergebnisse jederzeit  
widerrufen, indem Sie eine E-Mail an Maike Isaac schreiben (Kontakt siehe oben). 

Wenn Sie Fragen haben, können Sie die Forscherinnen jederzeit ansprechen. Die Kontaktdaten stehen am 

Anfang dieses Formulars. 

 

 

Bitte unterschreiben Sie unten, dass Sie diese Informationen gelesen haben und zustimmen, an der Studie 

teilzunehmen.  

 
Eine Kopie dieser Einv erständniserklärung ist für Sie. Eine weitere werden wir für unsere Unterlagen behalten.  

 
 

Ihr Name: (in Druckschrift)    

 
 

Ich habe dieses Formular gelesen und v erstanden. Ja: □   Nein: □     
 

Ich bin damit einv erstanden, dass mich die Forscherin zu meinen Erfahrungen 

in der Notaufnahme interv iewt.   Ja: □   Nein: □     

 
 

Ich bin damit einv erstanden, dass die Forscherin eine Tonaufnahme des 

Interv iews macht.   Ja: □   Nein: □     

 

 
Die Forscherinnen dürfen mich bei dringenden Rückfragen per E-Mail oder 

Telefon kontaktieren.   Ja: □   Nein: □     

 

 
Die Forscherinnen sollen mich per E-Mail kontaktieren, um mich über 

Studienergebnisse zu informieren. Ja: □   Nein: □     

 

 

 
Ihre E-Mail Adresse und/oder Telefonnummer:  _________________________________________________________ 

 

Unterschrift: _______________________________________________ 

 

Datum: __________________________________________________ 

 

 

 


