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Liebe*r Teilnehmer*in, .
und Forensik"

wir freuen uns, dass Sie uns in unserem Projekt »Safe Clubs« unterstiitzen und das  pyu¢. pr. Marc Allroggen
Online-Tool zur Risiko-Potenzial-Analyse in Sportvereine erproben. Um einen Ein-  marc.allroggen@uniklinik-
blick zu bekommen, welche Erwartungen Sie an das Online-Tool haben und wie hilf-  yim.de
reich dies fir Sie ist, mdchten wir Ihnen ein paar Fragen stellen. AuRerdem mdchten  Steinhovelstr. 5
wir Sie gerne sechs Monate nach der ersten Befragung noch einmal kontaktieren und 89075 UlIm
Sie bitten, einen Online-Fragebogen auszufiillen. T:0731500-61636
F: 0731 500-61602
Uber die Verwendung lhrer Daten aus dieser Befragung méchten wir Sie im Folgen-
den aufklaren.

WER KANN TEILNEHMEN?
Alle erwachsenen Personen, die in den teilnehmenden Sportvereinen mit dem Online-Tool arbeiten, kénnen
an den Befragungen teilnehmen.

WAS WIRD IN DEN BEFRAGUNGEN GEFRAGT?

In den Befragungen werden personenbezogene Fragen (Alter, Geschlecht, Funktion im Verein) und vereins-
bezogene Fragen gestellt (aktueller und zukiinftig geplanter Stand von MalRnahmen zur Gewaltpravention
und zur Risiko-Potenzial-Analyse). AuBerdem wird nach dem Wissensstand tber Gewaltpravention sowie
der Risiko-Potenzial-Analyse, zu Erwartungen an das Online-Tool sowie zur Verhaltensanderung gefragt.

WAS IST KONKRET ZU TUN?
Lesen Sie das Informationsschreiben und die Einverstandnis- sowie Einwilligungserklarung zur Studie gut
durch und rufen Sie anschlief3end folgende Internetseite auf und folgen den Instruktionen, die Sie dort finden:

https://....

SIND MEINE ANGABEN UND DIE IDENTITAT VON MIR UND MEINER SPORTORGANISATION
GESCHUTZT?

Fir die Online-Befragung erfassen wir Ihre Angaben zum Schutz |hrer Identitét in pseudonymisierter Form.
D.h. wir erfragen an keiner Stelle Inren Namen oder die genaue Identitéat von lhnen beziehungsweise lhrer
Sportorganisation und auch keine weiteren offenen Angaben. Alle Angaben der Online-Befragung werden
verschlisselt auf sichere Server Ubertragen. Zugang zu den so gewonnenen Daten erhalt unter den genann-
ten Voraussetzungen ausschlieBlich zum Zweck der Auswertung das Forschungsteam des Universitatsklini-
kums Ulm. Die Auswertung erfolgt ausschlielich auf Gruppenebene. Wir sichern zu, dass anhand der so
gewonnenen Auswertungsergebnisse einzelne Personen oder Sportorganisationen nicht identifizierbar sein
werden. 10 Jahre nach Abschluss der Studie werden alle Ihre im Rahmen der Studie gemachten Angaben
unwiderruflich geldscht. Bitte achten Sie bei der Bearbeitung der Befragung an 6ffentlich zuganglichen Com-
putern wie etwa in Internetcafés auch selbst auf Datensicherheit. Léschen Sie dazu die Cookies und den
Zwischenspeicher (,Cache®) des Computers und melden Sie sich nach der Bearbeitung mit L ogout® am

Computer ab.

Bei Rickfragen zu der Online-Befragung kdnnen Sie sich gerne an Herrn Prof. Dr. Marc Allroggen
(marc.allroggen@uniklinik-ulm.de) wenden.
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EINVERSTANDNISERKLARUNG
FUR TEILNEHMENDE AN DER BEFRAGUNG zUM ONLINE-TOOL

Titel der Studie: Evaluation eines Online-Tools zur Durchfiihrung einer Risiko-
Potenzial-Analyse in Sportvereinen.

FREIWILLIGKEIT:

An diesem Forschungsprojekt nehmen Sie freiwillig teil. Ihr Einverstandnis kénnen
Sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen, dann werden alle bis dahin
studienbedingt erhobenen personenbezogenen Daten geléscht. Dieser eventuelle
Widerruf hat keinerlei Auswirkungen fiir Sie.

ERREICHBARKEIT DES STUDIENLEITERS:

Sollten Sie Fragen zur Studie haben, so kdnnen Sie jederzeit Herrn Prof. Dr. Marc All-
roggen (Projekt-/Studienleitung und Leitender Oberarzt der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie/Psychotherapie) unter der Telefonnummer: 0731/500 61636 oder per
E-Mail: marc.allroggen@uniklinik-ulm.de erreichen.

VERSICHERUNG:

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

KLINIK FUR KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRIE/
PSYCHOTHERAPIE

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Arbeitsgruppe , Gewalt, Ent-
wicklungspsychopathologie
und Forensik"

Prof. Dr. Marc Allroggen
marc.allroggen@uniklinik-
ulm.de

Steinhovelstr. 5

89075 Ulm

T: 0731 500-61636

F: 0731 500-61602

Wahrend der Teilnahme an der Befragung geniel3en Sie Versicherungsschutz. Die an der Befragung mitwirken-
den Mitarbeiter sind Uber die Universitat Ulm beim Land Baden-Wirttemberg haftpflichtversichert fir den Fall,
dass Sie durch deren Verschulden einen Schaden erleiden. Einen Schaden, der lhrer Meinung nach auf die Be-

fragung zuriickzufihren ist, melden Sie bitte unverziiglich Herrn Prof. Dr. Marc Allroggen.

SCHWEIGEPFLICHT/DATENSCHUTZ:

Alle Personen, welche Sie im Rahmen dieses Projekts betreuen, unterliegen der beruflichen Schweigepflicht
und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet. Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in
anonymisierter Form in wissenschaftlichen Veroffentlichungen verwendet werden. Soweit es zur Kontrolle
der korrekten Datenerhebung erforderlich ist, dirfen autorisierte Personen (z.B. des Auftraggebers, der Uni-
versitat) Einsicht in die studienrelevanten Teile der Akte nehmen. Sofern zur Einsichtnahme autorisierte Per-
sonen nicht der obengenannten beruflichen Schweigepflicht unterliegen, stellen personenbezogene Daten,
von denen sie bei der Kontrolle Kenntnis erlangen, Betriebsgeheimnisse dar, die geheim zu halten sind.

Die in diesem Projekt fir die Datenverarbeitung verantwortliche Person: Prof. Dr. Marc Allroggen, Steinho-
velstrasse 5, 89075 Ulm, Tel. 0731/ 500 61636, E-Mail: marc.allroggen@uniklinik-ulm.de). Bei Fragen zur
Nutzung oder Verarbeitung lhrer Daten wenden Sie sich bitte an den/die:

Datenschutzbeauftragte/n Uniklinikum Ulm: Klinikumsverwaltung, Albert-Einstein-Allee 29, 89081 Ulm,
Tel.Nr.: 0731 / 500-69290, E-Mail: dsb.ukl@uniklinik-ulm.de

Falls Sie Bedenken oder Beschwerden hinsichtlich der Verarbeitung Ihrer Daten haben, wenden Sie sich bit-
te an die Datenschutz-Aufsichtsbehdrde lhres Studienzentrums: Die entsprechenden Kontaktdaten finden
Sie auf der Internetseite des Landesbeauftragten flr Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-
Wirttemberg: https://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de/dsb-online-melden/

Wir als das Forschungsteam des Universitatsklinikums Ulm freuen uns Uber lhre Teilnahme und bedanken uns
daflir ganz herzlich! Fir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

////,

Prof. Dr. Mg.s/AIIroggen

Ulm, den 05.02.2024
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wie die Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten sind mir durch die Pro- und Forensik"

bandeninformation ausreichend klar geworden.
Prof. Dr. Marc Allroggen

Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen und habe hierauf Antwort erhalten. marc.allroggen@uniklinik-
Ich hatte ausreichend Zeit, mich fiir oder gegen die Teilnahme am Projekt zu entschei- gtr;:;avelstr.g
den. 89075 Ulm

T: 0731 500-61636

Das Informationsschreiben und die Einwilligungserklarung zur Studie liegen mir vor. F: 0731 500-61602

INFORMATION UND EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ

Bei wissenschaftlichen Studien werden personliche Daten Uber Sie erhoben. Die Speicherung,
Auswertung und Weitergabe dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmun-
gen und setzt vor Teilnahme an der Studie folgende freiwillige Einwilligung voraus:

1. Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten auf Fra-
gebogen und elektronischen Datentrdgern aufgezeichnet und ohne Namensnennung verarbei-
tet werden.

2) AuBerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass eine autorisierte und zur Verschwiegen-
heit verpflichtete Person (z.B. des Auftraggebers, der Universitat) in meine erhobenen perso-
nenbezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies fiir die Uberpriifung des Projektes notwendig
ist. Fur diese MaRnahme entbinde ich die Forschenden von der beruflichen Schweigepflicht.

Fur die Teilnahme werden Sie am Anfang der Online-Befragung gebeten, einige Aussagen Uber die
Studie durchzulesen und durch Anklicken von ,Ich habe die Informationen zur Studie gelesen und bin
mit der Auswertung der Daten im Rahmen der Studie einverstanden. Ich méchte an dieser Studie teil-

nehmen.” aktiv Ihre Einwilligung zu geben.



