
Anmeldung einer/eines Klinikbeauftragten als zentralen Ansprechpartner 
und zur Verteilung der Zugänge 

Projekt 
Zentrale Erhebung von Kliniksuiziden und Suizidversuchen im Rahmen des Forschungsprojektes 
„Suizidprävention in psychiatrischen Kliniken“ (ZMVI1-2517FSB144, 11/2017-02/2021) 

Bitte nutzen Sie die digitale Ausfüllmöglichkeit dieses PDF-Formulares oder drucken Sie diese Datei aus und tragen Ihre 
Daten gut leserlich in Blockschrift ein! 

Anrede, Titel: 

Name, Vorname: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse:

Bitte beschreiben Sie möglichst genau, für welche Einrichtung / welchen Bereich der/die Beauftragte die Übermittlung der 
Daten übernehmen! 

Klinik: 

Abteilung(en): 

Station(en): 

Hinweise: 

Jährliche Anzahl an Behandlungsfällen des Bereiches: 

Hiermit erklären wir, dass der/die oben genannte Mitarbeiter/in von uns befugt wurde, alle Informationen und 
Zugangsdaten zum Projekt entgegenzunehmen und entsprechend der internen Regelungen der Klinik an die für 
die Übermittlung der Daten zu Suiziden und Suizidversuchen beauftragten Mitarbeiter zu verteilen. 
Die Teilnahme an dem Projekt erfolgt durch die Klinik freiwillig. 

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel Klinikvertretung 

Ansprechpartner für Rückfragen 
und Rücksendung an: 
Dr. phil. Katharina König 
suiziddatenbank@felberinstitut.de 
T  +49 (0)351 30922143 
F  +49 (0)351 30933084 
Werner-Felber-Institut e.V. 
Hallwachsstraße 5, 01069 Dresden 
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