DSM-ForschungsCall

ANOREXIA Stiftung
Antragsformular 2026 Mmagersucht

Die Deutsche Stiftung Magersucht (DSM) schreibt im Rahmen des DSM-ForschungsCall Anorexia 2026 eine
Forderung von bis zu zehn kooperativen wissenschaftlichen Projekten aus. Ziel ist es, forschungsbasierte
Antworten auf leitliniennahe Fragestellungen zur Anorexia nervosa zu generieren und deren Transfer in die
Versorgung zu fordern. Das Gesamt-Férdervolumen belduft sich auf 100.000,00 Euro. Die Forderdauer
umfasst zwolf Monate.

Die nationale S3-Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie der Essstérungen” befindet sich derzeit in Uberarbeitung
und wird voraussichtlich in 2026 fertiggestellt. Mit dieser Ausschreibung beabsichtigt die DSM, gezielt
Forschungsprojekte zu unterstiitzen, die zur evidenzbasierten Weiterentwicklung, Implementierung und
Verbreitung leitlinienrelevanter MaRnahmen beitragen.

Zielgruppe der Forderung sind Forschende in einer friihen Karrierephase, deren Promotion max. finf Jahre
zurickliegt. Der Bewerbungszeitraum endet am 28.02.2026. Bitte beachten Sie weitere Informationen zu den
Bewerbungsvoraussetzungen unter Punkt 5.

Medizinische Fakultat, Klinik oder Institut/Abteilung des Antragstellenden

Vor- und Nachname des Antragstellenden, Titel Geburtsdatum

Anschrift: StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort

E-Mail Telefon ggf. mobil

Titel/Name des Forschungsprojektes
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Bitte beschreiben Sie lhr Forschungsprojekt prazise und moglichst auch fiir medizinische Laien
verstandlich. Weitere Anlagen, die iiber die erforderlichen Unterlagen hinausgehen, sind nicht zul3ssig.
Bitte halten Sie den verbindlich vorgegebenen Umfang von 7.500 Zeichen inkl. Leerzeichen ein. Vielen
Dank!

1. Beschreibung des Forschungsvorhabens

e EinfUhrung in die Thematik mit Einordnung in den aktuellen Forschungsstand sowie Beitrag zur
Starkung leitlinienrelevanter MaRnahmen.

e Zugrundeliegende Hypothese(n) Ihres Projektes und Ziele. Bitte beschreiben Sie den innovativen
Charakter Ihrer Forschungsidee.

e Bitte beschreiben Sie die (geplante) Durchfiihrung und Methodik, einschlieflich des zeitlichen
Rahmens. Benennen Sie auch Ihre Vorarbeiten — sofern vorhanden.

e Votum der zustandigen Ethikkommission

Liegt bei

Wird nachgereicht

Nicht erforderlich

gef. Erlduterung
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2. Erfiillung der Bewertungskriterien
Bitte beschreiben Sie in Stichpunkten, wie Sie Ihr Projekt im Kontext folgender Ausschreibungskriterien
bewerten.

Kriterium Beschreibung in Stichpunkten

Wissenschaftliche Originalitat

Innovationsgrad

Methodische Qualitdt und
Realisierbarkeit

Relevanz fir Leitlinienumsetzung
und Versorgungsoptimierung

Interdisziplindre und
interinstitutionelle Kooperation

Qualifikationsprofil des
Antragstellenden

Chancen auf nachhaltige Wirkung
und Transfer in die Praxis

3. Kooperationspartner

Bewerben kdnnen sich Forschende medizinischer Fakultdten in ganz Deutschland, die ihr
Forschungsvorhaben im Bereich der Anorexia nervosa und im Rahmen eines Kooperationsprojekts mit
mindestens zwei weiteren institutionellen Partnern umsetzen und/oder erfolgreich weiterentwickeln
mochten. Satzungsgemald muss mindestens eine Beteiligung durch die Medizinische Fakultat der Universitat
Duisburg-Essen (z. B. als Partnerinstitut, wissenschaftlicher Mentor oder Kooperationsstelle) gewéhrleistet
sein. Diese Beteiligung muss nicht zwingend finanzieller Natur sein.

Ansprechpartner der Kooperationspartner
Name der Institution:
Name des Ansprechpartners:

Telefon: E-Mail:

Name der Institution:
Name des Ansprechpartners:

Telefon: E-Mail:

gef. Nennung weiterer Kooperationspartner sowie Angaben zum kooperativen Charakter Ihres Projektes:
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4. Finanzierung und Kostenplanung

e Welche triftigen Griinde sprechen fir die Forderungswirdigkeit Ihres Vorhabens durch die
Fordermittel?

e Aus welchen Kosten setzt sich die Umsetzung lhres Projektes zusammen?
Bitte geben Sie die flr das Projekt erforderlichen Personal-, Sach- und Investitionsmittel fir das
Gesamtprojekt an.

Kostenart Beschreibung Summe in € Davon
beantragte
Summein €

Sachkosten/

Investitionen

Personal-

kosten

Reisekosten
sonst. Kosten

Gesamtsumme
Beantragte Férdersumme

Bitte spezifizieren Sie, welche Mittel an |hre Institution fliefen sollen und begriinden Sie deren
Notwendigkeit fir lhre Institution. Die Summe der beantragten Férdermittel darf 10.000,00 Euro nicht
Uberschreiten. Bitte geben Sie bei einer beantragten Teilfinanzierung die weiteren Mittelgeber an.

5. Bewerbungsvoraussetzungen und Rahmenbedingungen

® Die nationale S3-Leitlinie , Diagnostik und Therapie der Essstérungen” befindet sich derzeit in Uberarbeitung und wird
voraussichtlich in 2026 fertiggestellt. Mit dieser Ausschreibung beabsichtigt die DSM, gezielt Forschungsprojekte zu
unterstitzen, die zur evidenzbasierten Weiterentwicklung, Implementierung und Verbreitung leitlinienrelevanter
MaRnahmen beitragen.

e Beispielhafte Themenbereiche (nicht abschlieBend): Evidenzbasierung und Vergleich von Behandlungsansatzen bei
Anorexia nervosa, Analyse und Verbesserung der Implementierung von Leitlinienempfehlungen in der klinischen und
ambulanten Versorgung, Evaluierung neuer Fortbildungs- und Schulungscurricula fiir Behandler:innen,
Interventionsstrategien zur Versorgungsqualitit, Barriereanalyse und Uberwindung von Versorgungsliicken, innovative
methodische Ansédtze (z. B. digitale Tools, Assistenzsysteme, adaptive Studienformen) zur Unterstiitzung der
Leitlinienanwendung.
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®  Zielgruppe der Forderung sind Forschende in einer frilhen Karrierephase, deren Promotion max. fiinf Jahre zuriickliegt
(bei Unterbrechungen, z. B. Elternzeit, wird angemessene Beriicksichtigung gewahrt).

e  Beteiligungskriterien: Vorerfahrung des Antragstellenden in Klinik und/oder Forschung zum Thema Anorexia nervosa,
abgeschlossene Promotion des Antragstellenden, Kooperation zwischen mindestens drei institutionellen Standorten fiir
das Forderprojekt, satzungsgemal muss mindestens eine Beteiligung durch die Medizinische Fakultat der Universitat
Duisburg-Essen (z. B. als Partnerinstitut, wissenschaftlicher Mentor oder Kooperationsstelle) gewahrleistet sein (diese
Beteiligung muss nicht zwingend finanzieller Natur sein).

® Das Gesamt-Fordervolumen belduft sich auf 100.000,00 Euro. Geférdert werden bis zu zehn Forschungsprojekte mit
einem Forderzeitraum von 12 Monaten. Geférdert werden kdnnen laufende oder neu beginnende Forschungsprojekte.
Die Forderung kann auch abgestuften Charakter haben (z. B. Teilfinanzierung bei sehr vielversprechenden Vorhaben).
Die Mittel werden zentral tiber die DSM vergeben. Eine Abrechnung und ein Abschlussbericht sind verpflichtend.
Erfolgreiche Projekte werden in geeigneter Form (z. B. Website, Fachpublikationen) &éffentlich sichtbar gemacht — mit
Nennung der DSM-Forderung.

® Die eingereichten Antrage werden durch den wissenschaftlichen Beirat der DSM bewertet. Bewertete Kriterien sind:
wissenschaftliche Originalitat, Innovationsgrad, methodische Qualitdt und Realisierbarkeit, Relevanz flr Leitlinien-
umsetzung und Versorgungsoptimierung, interdisziplindre und interinstitutionelle Kooperation, Qualifikationsprofil des
Antragstellenden sowie Chancen auf nachhaltige Wirkung und Transfer in die Praxis.

e Dem Forderantrag sind folgende Anlagen beizufligen: tabellarischer Lebenslauf des Antragstellenden (max. 1 DIN A4-
Seite inkl. Publikationen), Motivationsschreiben des Antragstellenden (max. 1 DIN A4-Seite inkl. kurzer Darstellung der
personlichen Situation, z. B. ,Early Career“-Status, Vorerfahrungen im Themenfeld), max. 1-seitiges Unterstiitzungs-/
Kooperationsschreiben der Mentorin/des Mentors, ggf. Letter of Support von Kooperationspartnern.

® Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Sie erhalten nach Eingang lhrer Bewerbung einen Eingangsbescheid. Im Anschluss an
das Auswahlverfahren, welches voraussichtlich Mitte April 2026 abgeschlossen sein wird, erhalten Sie kurzfristig
Bescheid.

® Bitte senden Sie Ihre Unterlagen in einer PDF-Datei (max. 10 MB) per E-Mail an Herrn Dr. Jorit Ness, Geschaftsfuhrer:
info@stiftung-magersucht.de. Bitte benennen Sie Ihre Bewerbungsdatei nach folgendem Muster:
Nachname_Vorname_Ort des Antragstellenden. Ihre Unterlagen miissen der DSM spatestens am 28.02.2026
elektronisch vorliegen. Bewerbungen, die danach eingehen, kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Die erforderlichen Anlagen liegen dieser Bewerbung bei.

Datum Unterschrift des Antragstellenden

Ich bin mit der Durchfiihrung des oben beschriebenen Projekts einverstanden, werde dafiir Sorge tragen, dass die Bewerberin/der
Bewerber das Vorhaben durchfiihren bzw. weiterfiihren kann und werde sie/ihn dabei nach Kriften unterstitzen.

Datum Unterschrift des Klinik-/Instituts-/bzw. Abteilungsleitenden
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