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Datenschutzerklärung und Einwilligungserklärung 

Forschungsprojekt "Adaptives Verstärkungslernen bei Impulsivität und 

Kompulsivität (BEAR)" 
 

 

 

1. Zweck und datenerhebende Stelle 

Im Rahmen des Forschungsprojekts „Adaptives Verstärkungslernen bei Impulsivität und Kompul-

sivität (BEAR)“ soll untersucht werden, wie Verstärkungslernen in Umgebungen, die sich ständig 

verändern, mit Impulsivität und Kompulsivität zusammenhängt. Das Verstärkungslernen soll mit 

Hilfe von Computeraufgaben erfasst werden. Außerdem werden Zusammenhänge mit der neuro-

nalen Aktivität mit Hilfe der Elektroenzephalographie (EEG) untersucht, ebenso wie Zusammen-

hänge mit anderen physiologischen Maßen wie dem EKG.  

 

Alleinig für den vorgenannten Forschungszweck sollen personenbezogene Daten durch die Pro-

fessur für Suchtforschung an der TU Dresden (Anschrift: Chemnitzer Str. 46a, 01187 Dresden, E-

Mail: bear-studie@tu-dresden.de) verarbeitet werden (Verarbeitung im Sinne von Erhebung, Spei-

cherung, Veränderung und Nutzung). Hierzu ist eine freiwillige und informierte Einwilligung erfor-

derlich, die bei der Durchführung der Online-Befragung erfolgt. Die Verarbeitung personenbezo-

gener Daten dient der Auswahl von Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern sowie zur Kontakt-

aufnahme.  

 

2. Datenverarbeitung 

Die Einwilligungserklärung umfasst die Verarbeitung folgender personenbezogener Daten: Name, 

Email-Adresse und Telefonnummer. 
 

Zusätzlich werden Sie in der Online-Befragung gebeten, folgende Angaben zu machen: 

 Demographische Daten: Alter; Geschlecht; Muttersprache; Bildung; Substanzkonsum 

 Medizinische Daten: Beeinträchtigungen im Sehvermögen; kardiovaskuläre, neurologi-

sche und psychische Erkrankungen; motorische Einschränkungen der Hände; Erkran-

kungen, die langes Sitzen erschweren; Medikamenteneinnahme 

 Daten zu Verhaltensweisen und Einstellungen (psychologische Fragebögen) 

 

Im Falle einer Teilnahme am Forschungsprojekt werden pseudonymisiert, d.h. ohne die Nennung 

Ihres Namens, die folgenden weiteren Daten und Angaben erhoben: 

 Verhaltensmesswerte 

 Elektroenzephalographie (EEG) Aufzeichnungen, Atmung, EKG 

 Daten zu Verhaltensweisen und Einstellungen (psychologische Fragebögen) 
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Aufgrund der erhobenen Daten können keine diagnostischen Erkenntnisse gewonnen werden. 

 

3. Vertraulichkeit 

Die Datenerhebung erfolgt personenbezogen, das bedeutet, dass auf Grund der erhobenen Daten 

Rückschlüsse auf Sie gezogen werden können. Wir sichern jedoch zu, dass alle Angaben streng 

vertraulich behandelt werden und die Daten unverzüglich anonymisiert werden, sobald es der For-

schungszweck erlaubt. 

 

4. Datenübermittlung 

Insofern dies nicht anders gesetzlich bestimmt ist oder Sie im Einzelfall ausdrücklich eingewilligt 

haben, erfolgt keine Übermittlung von personenbezogenen Daten an Dritte. 

 

5. Veröffentlichung 

Die Forschungsergebnisse werden in wissenschaftlich üblicher Form veröffentlicht. Wir sichern zu, 

dass aus den Veröffentlichungen keinerlei Rückschlüsse auf natürliche Personen möglich sind. 

 

6. Freiwilligkeit und Widerruf 

Die Teilnahme am Forschungsprojekt ist freiwillig. Eine Nichtteilnahme hat keine Folgen. Diese Ein-

willigung kann jederzeit schriftlich und formlos bei der datenerhebenden Stelle und mit Wirkung 

auf die Zukunft widerrufen werden. In diesem Fall werden Ihre personenbezogenen Daten ge-

löscht.  

 

7. Speicherdauer 

Alle personenbezogenen Daten werden nach Abschluss des Forschungsprojektes datenschutzge-

recht gelöscht. 

 

8. Datenschutzbeauftragter und Aufsichtsbehörde für den Datenschutz 

Sie können sich jederzeit an den Datenschutzbeauftragten der TU Dresden (Technische Universität 

Dresden, Datenschutzbeauftragter, 01062 Dresden, Telefon: 0351/463 32839, E-Mail: informati-

onssicherheit@tu-dresden.de) sowie an die zuständige Aufsichtsbehörde für den Datenschutz 

(Sächsischer Datenschutzbeauftragter, Bernhard-von-Lindenau-Platz 1, 01067 Dresden, Telefon: 

0351/493 5401, E-Mail: saechsdsb@slt.sachsen.de) wenden. 

 

9. Auskunftsrecht 

Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person verarbeiteten Daten sowie die 

möglichen Empfänger dieser Daten, an die diese übermittelt wurden, zu verlangen. Eine Antwort 

steht Ihnen mit der Frist von einem Monat nach Eingang des Auskunftsersuchens zu. Des Weiteren 

haben Sie das Recht auf Berichtigung Ihrer Daten und auf Einschränkung der Verarbeitung. 

 

  



 
 

 

Seite 3 von 3 

 

Bereich Mathematik und Naturwissenschaften Fakultät Psychologie   

 Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie Professur für Suchtforschung 

 

10. Nutzung der Daten für weitere Forschungsprojekte 

Ich stimme freiwillig der Nutzung meiner anonymisierten Daten für weitere Forschungsprojekte 

der Professur für Suchtforschung zu. 

□ Ja   □ Nein   

  

11. Nutzung der Daten zur Kontaktierung 

Ich stimme freiwillig der Nutzung meiner Kontaktdaten (Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) 

zur Information über weitere mögliche Studienteilnahmen zu. 

□ Ja   □ Nein    

 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich diese Datenschutzerklärung (ständig abrufbar https://tu-dres-

den.de/mn/psychologie/ikpp/sufo/studienteilnahme) gelesen und verstanden habe und unter die-

sen Bedingungen freiwillig am Forschungsprojekt „Adaptives Verstärkungslernen bei Impulsivität 

und Kompulsivität (BEAR)“ teilnehmen möchte. 
 

Ich wurde über Wesen, Zielsetzung sowie Ablauf und Bedeutung des o.g. Forschungsprojekts 

mündlich und schriftlich aufgeklärt. Über die Methode der Elektroenzephalographie wurde ich ein-

gehend unterrichtet. Eine Kopie dieser Datenschutz- und Einwilligungserklärung sowie die Studi-

eninformation wurden mir übergeben und ich hatte ausreichend Zeit, diese zu lesen und Fragen 

zu stellen. Den Inhalt habe ich verstanden und meine Fragen wurden vollständig geklärt. Weitere 

Informationen kann ich jederzeit beim Studienpersonal erfragen. Mir ist bekannt, dass ich aus der 

Teilnahme an der Untersuchung keinen persönlichen Nutzen ziehe und dass die individuelle Diag-

nostik nicht Bestandteil der durchgeführten Messung ist. Ich bin weiterhin darüber informiert wur-

den, dass kein gesonderter Versicherungsschutz besteht. 

 

 

Dresden, den  

 

 

Name, Vorname der teilnehmenden Person 

 

 

Unterschrift der teilnehmenden Person 

 

 

Unterschrift der aufklärenden Person 

 

 
 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

Bitte Zutreffendes ankreuzen! 


