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                                                              Projektpartner: 
 

Systemwise GmbH                    Infarct Protect AG 
Tempelberger Weg 41            St. Johanner Str. 41 – 43 
15374 Müncheberg          66111 Saarbrücken 

                                                                                     Tel.: 033432 737133               Tel.: 06 81 – 94 5 64 10 
 
 
 

EINWILLIGUNGS- UND DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

zur Teilnahme an dem Projekt 

„wilwit“ 

 Innovative Ansätze zur Risiko-Früherkennung; Intervention und Entwicklung effektiver 
Präventionskonzepte durch arbeitsplatzzentriertes Screening 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir laden Sie heute zu einem Screening-/Früherkennungsprogramm ein. Bei Menschen im aktiven 
Berufsleben können verstärkt Risiken zur Entwicklung von stressbedingten Erkrankungen auftreten 
oder sich sonstige Einschränkungen ergeben. Diese sind im Wesentlichen abhängig von der 
jeweiligen Lebens- und Arbeits-Situation und dem damit verbundenen Lebensstil, der erblichen 
Vorbelastung, den bestehenden anderen Erkrankungen und dem individuellen kognitiven und 
emotionalen Zustand.  

Hintergrund 

Bislang gibt es noch keine Erkenntnisse und Präventionsempfehlungen, die die vorgenannten 
Faktoren in einen Gesamt-Zusammenhang bringen um Maßnahmen ergreifen zu können, damit 
Erkrankungsrisiken erst gar nicht entstehen. 

Daher bieten wir Ihnen Informationen über Ihren aktuellen Gesundheitszustand auf Basis der 
Messung und Analyse Ihrer autonomen Regulations-Fähigkeit an, um so zu Erkenntnissen zu 
gelangen auf deren Basis dann individuelle Empfehlungen und Interventions-Konzepte erfolgen 
können.  

Sie erhalten nach den Messungen eine grobe Einschätzung zu den erhobenen Parametern. 

Ihre Teilnahme an diesem Projekt erfolgt freiwillig. Die Ablehnung der Teilnahme an diesem Projekt 
hat keine nachteiligen Folgen auf Ihr Arbeitsverhältnis und für Ihre medizinische Betreuung. 

Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgfältig durch und zögern Sie nicht Fragen zu stellen. 

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklärung nur 

• wenn Sie Art und Ablauf des Projektes vollständig verstanden haben, 

• wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und 

• wenn Sie sich über Ihre Rechte als Teilnehmer an diesem Projekt im Klaren sind. 
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Zweck des Projektes 

Ziel dieses Projektes ist die Ermittlung emotionaler und funktioneller Parameter bei Mitarbeitern.. 
Die Daten sollen in einer Datenbank gesammelt und ausgewertet werden, um hieraus individuelle 
Interventions-/Präventionsempfehlungen ableiten zu können und zu erforschen, wie eine 
verbesserte Risiko-Früherkennung entwickelt werden kann. 

Wir möchten herausfinden wie persönliche Arbeits- und Lebensumstände mit der Entstehung von 
Erkrankungen (speziell stressbedingter Erkrankungen) zusammenhängen 

Das Projekt wird unter Einhaltung der Gesetze zum Datenschutz durchgeführt. 

Mögliche Risiken und Unannehmlichkeiten 

Es besteht kein Risiko für Sie als Projektteilnehmer, außer dass möglicherweise bisher nicht festge-
stellte Störungen / Unregelmäßigkeiten erkannt werden, die unter Umständen der weiteren Ab-
klärung durch einen Arzt / mehrere Ärzte Ihres Vertrauens bedürfen. 

Rechtliche Grundlagen 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Ihre Teilnahme an diesem Vorhaben freiwillig ist, und dass 
Sie Ihre Einwilligung jederzeit auch ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen können, 
ohne dass Ihnen dadurch Nachteile entstehen. Den Widerruf richten Sie bitte an den unten 
genannten Ansprechpartner. 

Die Datenverarbeitung richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes. Zusätzlich gilt ergänzend hierzu die Datenschutzgrundverordnung. 

Vertraulichkeit der Daten 

Die im Rahmen dieses Projektes erhobenen Daten werden mit einer Teilnehmer Code-Nummer 
versehen (verschlüsselt/kodiert), sodass Ihr Name und weitere personenbezogene Daten nicht mehr 
durch einen Dritten zuordenbar sind. 

Die Daten werden verschlüsselt (=pseudonymisiert) eingegeben und über eine gesicherte Verbindung 
an den Auswerteserver übermittelt.  

Alle Übermittlungen und Auswertungen erfolgen mit verschlüsselten (=pseudonymisierten) Daten. 

Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung und Löschung  

Sie haben das Recht, jederzeit unentgeltlich Auskunft über Ihre innerhalb dieses Projektes 
gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten. Ebenso haben Sie das Recht auf Berichtigung, 
Sperrung oder, soweit keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht entgegensteht, Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten.  

 

Darüber hinaus werden wir Ihnen gerne alle noch offenen Fragen beantworten.  
Bitte kontaktieren Sie uns wie folgt: 

Ihre Ansprechpartner: 

Infarct Protect AG      systemwise GmbH 
St. Johanner Str. 41 – 43     Tempelberger Weg 41 
66111 Saarbrücken      15374 Müncheberg 
Jürgen Vogelgesang      Uwe Albrecht 
E-Mail: j.vogelgesang@infarct-protect.de   E-Mail: kontakt@wilwit.de 
Telefon: 06 81-94 5 64 10     Tel.: +49(0)33432 789995 
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Einwilligungs- und Datenschutzerklärung 

Die schriftliche Teilnehmerinformation/Einwilligungserklärung habe ich erhalten, gelesen und 
verstanden. Darüber hinaus habe ich keine weiteren Fragen bezüglich der Projektteilnahme. 

Ich stimme der Teilnahme an dem Projekt freiwillig zu. Ich weiß, dass ich diese Zustimmung jederzeit 
und ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen kann. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieses Projektes personenbezogene und 
besondere Arten von personenbezogenen Daten, insbesondere Angaben über meine Gesundheit 
auf Fragebögen, Dokumentationsbögen und elektronischen Datenträgern aufgezeichnet und nach 
einer Pseudonymisierung (Verschlüsselung), die keine Rückschlüsse auf meine Identität zulassen, 
ausgewertet zur wissenschaftlichen Analyse weitergegeben werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass durch die Erhebung entsprechender Fragebögen zusätzliche 
Informationen über den Einfluss meiner Erkrankung und Therapie auf meine physische Funktio-
nalität im Alltag sowie meine Lebensqualität aufgezeichnet und in pseudonymisierter Form 
gespeichert werden. 

Die erhobenen Daten dürfen anonymisiert z. B. für Veröffentlichungen verwendet werden. 

Mir ist bewusst, dass meine Adresse in einer Datenbank gespeichert wird. Die Datenbank ist vor 
unbefugtem Zugriff geschützt und der Datenschutz gewährleistet. 

Alle Auswertungen erfolgen immer mit verschlüsselten (=pseudonymisierten) Daten. 

Eine Rückverfolgbarkeit /Entschlüsselung ist nur Infarct Protect möglich.  

Folgende Personen/Institutionen haben Zugriff auf die Daten: 

Die Infarct Protect AG, Saarbrücken hat auf die Daten Zugriff. Sie hat das Recht diese jederzeit 
einzusehen, auszuwerten bzw. durch Dritte auswerten zu lassen und ggf. an einen Arzt zur 
Befundung weiterzuleiten. In diesem Fall darf die Infarct Protect eine Dechiffrierung vornehmen 
und mit mir Kontakt aufnehmen.  

Mir wurde versichert, dass meine persönlichen Daten vertraulich behandelt und gemäß den 
gesetzlichen Bestimmungen archiviert werden. Mir ist bekannt, dass Personen/Institutionen, die 
vom Auftraggeber dieses Projektes hierzu autorisiert wurden, zu Auswerte-Zwecken Einsicht in 
meine Daten nehmen können. Mit dieser Einsichtnahme, die nur im Zusammenhang mit diesem 
Projekt gestattet wird, bin ich einverstanden. Darüber hinaus erhalten Dritte keinen Einblick in 
meine Daten. 
Falls ich meine Einwilligung, an dem Projekt teilzunehmen, widerrufe, müssen alle Stellen, die 
meine personenbezogenen Daten gespeichert haben, unverzüglich prüfen, welche gespeicherten 
Daten gelöscht werden können.  Nicht mehr benötigte Daten sind unverzüglich zu löschen. 
 


