
 

1                              Das Notaufnahmeregister wird entwickelt von:  
 

Antrag auf Datenauswertung 

Antragssteller (inkl. Institution, Kontaktdaten und vollständiger Anschrift):  

 

 

 

 

 

Oberthema (Mehrfachauswahl möglich): 

☐ Qualitätsmanagement 

☐ Versorgungsforschung 

☐ Epidemiologie / Gesundheitsberichterstattung 

☐ Surveillance 

☐ Machine Learning  

 
 

Titel des Projektes: 

 

 

 

  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Wird vom AKTIN-Notaufnahmeregister ausgefüllt: 

Notaufnahmeregister-Projekt-ID _____________________ 

Eingangsdatum    _____________________ 

Unterschrift    _____________________ 



 

2                              Das Notaufnahmeregister wird entwickelt von:  
 

 

Kurzbeschreibung/Zusammenfassung (max. 100 Wörter für die Übermittlung der 

Datenanfrage an die Notaufnahmen): 

 

 

Darstellung der Thematik und des Hintergrundes:  

 

 

Hypothese der Auswertung: 

 

 

Ziel der Auswertung: 

 

 

Studiendesign/Ein- und Ausschlusskriterien/Analyseplan (bitte geben Sie einen 

Überblick über die geplanten Auswertungen anhand der Variablenliste): 

 

 

Geplante Verwertung der Ergebnisse: 

☐ Wissenschaftliche Publikation 

☐ Kongressbeitrag 

☐ Qualifikationsarbeit (Dissertation, Masterthese u. ä.) 

☐ Sonstiges (bitte spezifizieren): 

 

Wurde die Studie beim Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS) registriert? 

☐ Ja, DRKS-ID:  

☐ Nein 

 

Erfolgt der Antrag auf Datenauswertung im Rahmen eines drittmittelgeförderten 

Projekts? 

☐ Ja, Förderer:  

☐ Nein 

 



 

3                              Das Notaufnahmeregister wird entwickelt von:  
 

Sonstige Anmerkungen:  

 

 

 

 

 

 

Bei einer Publikation der Ergebnisse ist die AKTIN-Publikationsordnung zwingend zu 

beachten. Bitte bestätigen Sie, dass Sie die Publikationsordnung zur Kenntnis genommen 

haben und deren Regelungen bei einer Veröffentlichung beachten werden.  

 

 

Ort, Datum       Unterschrift / Stempel  

 

 

 

Bitte reichen Sie Ihren Antrag per Mail an office@aktin.org ein. Für Rückfragen stehen wir 

Ihnen selbstverständlich jederzeit sehr gerne per Mail oder telefonisch unter der Rufnummer 

0391 / 6728186 zur Verfügung. 

mailto:office@aktin.org

