
1. Adresse des Antragstellers/ der Antragstellerin Datum: 

Name 

Institution 

Anschrift 

Telefon-Nr. 

E-Mail

2. Grund für Antragstellung

Forschung 

Lehre/Methodik Referenz Sonstiges 

Das angeforderte Material werde ich für den nachstehenden Zweck verwenden.  
(bitte begründetes, insbesondere wissenschaftliches Interesse glaubhaft machen) 

Ja Nein 
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3. Veröffentlichungsabsicht

4. Einwilligungserklärung Ich bin damit einverstanden, dass das Forschungsdatenzentrum des RKI 
mich zu einem späteren Zeitpunkt zu internen Zwecken (Zufriedenheits-
befragung, Nachfrage zu Publikationen auf Basis der RKI-Daten o.ä.) 
kontaktieren kann. 

Ja Nein 

Der Datensatz wird als Download in den Formaten SAS, STATA und SPSS inkl. Dokumentation 
bereitgestellt (E-Mail-Adresse erforderlich). 

Qualifikationsarbeiten (z. B. Dissertation/Master-/Diplomarbeit)

FORSCHUNGSDATENZENTRUM 

Anforderung   SCIENTIFIC USE FILE  (SUF)



Vereinbarung   

zwischen dem Robert Koch-Institut (RKI) 

und 

_________________________________________________ 
Antragstellerin/Antragsteller 

über die 

Nutzung von Scientific Use Files 

Folgende Regelungen und Verpflichtungen sind durch den Antragsteller/die Antragstellerin einzuhalten: 

 Verwendung des überlassenen Datensatzes nur für die beantragten Zwecke, insbesondere
Ausschluss einer kommerziellen Nutzung des Datensatzes.

 Ausschluss der Weitergabe dieser Daten an Dritte und Hinweis, dass in diesem Fall ein
gesonderter Antrag erforderlich ist.

 Einhaltung der wesentlichen Regeln des anerkannten Standes von Wissenschaft und
Technik („Gute Epidemiologische Praxis“1 bzw. „Gute Praxis Sekundärdatenanalyse“²,
s. unten), soweit auf den Datensatz anwendbar.

 Verpflichtung zur Einhaltung allgemeiner Datenschutzanforderungen, insbesondere kein
Versuch der Deanonymisierung der Daten, der Verlinkung von Einzelfalldaten mit anderen
Datenquellen sowie Publikation von Einzelfalldaten.

 Verpflichtung zur Nennung der Datenquelle bei Publikation.
(siehe Informationsblatt zum jeweiligen SUF)

 Verpflichtung zur Mitteilung an das RKI-Forschungsdatenzentrum (fdz@rki.de) über
erfolgte Publikationen mit der Bitte um Zusendung eines elektronischen Belegexemplars
jeder Veröffentlichung zu Dokumentationszwecken.

 Bitte um Hinweise auf evtl. Fehler in den Daten oder in der Dokumentation.

 Ich habe die Datenschutzerklärung des RKI zur Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und
gespeichert werden. Meine Daten werden dabei nur zur Bearbeitung und Beantwortung
meiner Datenanfrage benutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

___________________________________ _____________________________________ 

Ort | Datum         Stempel | Unterschrift 

[1] Hoffmann W, Latza U, van den Berg, N, Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis (GEP).
Aktualisierung 2018, 1-36, https://dgepi.de/assets/Leitlinien-und-Empfehlungen/66777155c7/
Leitlinien_fuer_Gute_Epidemiologische_Praxis_GEP_vom_September_2018.pdf (abgerufen am 18.07.2019)

[2] Swart E, Ihle P, Geyer S, Grobe T, Hofmann W für die Arbeitsgruppe Erhebung und Nutzung von Sekundärdaten (AGENS) der
Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP)und der Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie (DGEpi).
GPS - Gute Praxis Sekundärdatenanalyse (GPS) - Leitlinien und Empfehlungen. 3. Fassung 2012, geringfügig modifiziert 2014.
Gesundheitswesen 2015; 77(02): 120-126
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