
 

 

 

Antrag auf Förderung einer Rotationsstelle im „KKF-Hauptprogramm“ 

 

Kurzbeschreibung des Förderprogrammziels und der Förderrichtlinien 

 

Förderziele: 

 
- Erwerb wissenschaf tlicher Erfahrung durch einjährige Konzentration auf  eine Forschungstätigkeit im 

Rahmen der Durchführung eines konkreten Projektes 

- Unterstützung auf  dem Weg zur Erlangung eines Prof ils als „Clinician Scientist“     

- Erstellung von Vorarbeiten für eine anschließende Antragstellung bei der DFG oder anderen 

Förderinstitutionen  

 

Förderart: 12-monatige Freistellung für die Forschung mit maximal erlaubten 20% der regulären Arbeitszeit  

       zur Durchführung klinischer Tätigkeiten (z.B. Dienste)   

 

Folgende Mindestvoraussetzungen müssen Antragsteller erfüllen: 

 
- Medizin- oder Psychologiestudium; abgeschlossene Promotionsarbeit und eingereichte Dissertation 

(Dissertationsschrif t ist dem Antrag als PDF beizulegen); formaler Abschluss des Verfahrens und 

Titel nicht zwingend erforderlich 

- Für eine Antragstellung darf  der Abschluss des Studiums nicht länger als 8 Jahre zurückliegen.  

Stichtag ist der 31.3. des Jahres, in dem der Antrag gestellt wird. Erziehungszeiten werden 

angerechnet. 

- Wenigstens eine Publikation als Erstautor in einem Peer-Review-Journal (Originalarbeit, keine Case-

Reports). 

- Die Freistellung von klinischen Tätigkeiten muss gewährleistet sein. Die Durchführung von klinischen 

Tätigkeiten (z.B. Dienste) ist möglich, darf  aber 20% der Gesamtarbeitszeit nicht übersteigen. 

- Die Laufzeit der Förderung ist auf  maximal 12 Monate festgesetzt, davon mindestens 6 Monate im 

ersten Jahr der Förderung und maximal 6 Monate im zweiten Jahr der Förderung.  

- Mittelübertragungen (bei Nichtinanspruchnahme) über das zweite Jahr der Förderung hinaus sind 

grundsätzlich ausgeschlossen. 

- Es ist nur eine einmalige Förderung durch KKF im Hauptprogramm möglich. Eine eventuell zuvor 

bewilligte Förderung im Einsteigerprogramm (4 Monate) ist zulässig und kein Ausschlusskriterium für 

eine spätere Förderung im Hauptprogramm. 

- Alle Forschungsgebiete sind förderfähig . 

- Die vorgegebenen Textfelder im Antragsformular sind einzuhalten! 
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1. ALLGEMEINE INFORMATIONEN 
 

TITEL DES PROJEKTS 
Der Titel sollte nicht mehr als 100 Zeichen einschl. Leerzeichen umfassen (Calibri 10 pt). 

 

ANTRAGSTELLER 

 
Name und akademischer Grad:                                                                     Alter:             
  
Jahr der Promotion (falls bereits abgeschlossen):                                   

Elternzeit (Anzahl der Kinder und bisher beanspruchte Elternzeit): 

Klinik (Institut):                                                   

Telefon (dienstlich):                              E-Mail: 

 

                    

 
STUDIENTYP/FORSCHUNGSGEBIET 
 

 klinische Studie  experimentelle Studie 

Gebiet: (bitte kreuzen Sie das Gebiet an, das Ihrer Forschung am nächsten steht) 

 Onkologie  Immunologie   Chirurgie/Orthopädie 

 Infektiologie  Bildgebung               Genetik 

 Neurowissenschaften/Psychologie                                     Herz-Kreislauf 

 

WAREN SIE FRÜHER SCHON 

EINMAL DURCH KKF GEFÖRDERT? 
FALLS JA, BITTE PROJEKTTITEL UND 

FÖRDERJAHR ANGEBEN 

 nein 

 ja 

 

Titel des Projektes: 

 

 ___________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Förderjahr:_____________  
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ZUSAMMENFASSUNG 
 

Bitte beschreiben Sie das Konzept Ihres Projekts unter Bezug auf die dringlichen 
Fragestellungen in Ihrem Forschungsgebiet (max. 1800 Zeichen einschl. Leerzeichen, 
Calibri 10 pt). 

 

 

 

2. PROJEKTBESCHREIBUNG 

 

2.1 Stand der Forschung   

Geben Sie bitte eine kurze Einleitung in die Thematik Ihres Forschungsgebiets und beschreiben Sie die Datenlage, die 

für Ihr Projekt und die beantragte Förderung relevant ist. Geben Sie max. 3 Literaturstellen als Kenntnisgrundlage für 

den Stand der Forschung an (max. 3000 Zeichen einschl. Leerzeichen, Calibri 10 pt). 
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2.2 Ziele 

Stellen Sie maximal drei der aus dem Stand der Forschung resultierenden Fragestellungen auf und beschreiben Sie 

daran das Ziel Ihres Projekts (max. 1200 Zeichen einschl. Leerzeichen, Calibri 10 pt).  

 
 

 

 

 

2.3 Eigene Vorarbeiten 

Beschreiben Sie Ihre eigenen Vorarbeiten (maximal 3 projektbezogene Vorarbeiten nennen), die Ihre unter 2.1 und 

2.2. formulierten Arbeitshypothesen und Ziele untermauern.  (max. 2000 Zeichen einschl. Leerzeichen, Calibri 10 pt). 
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2.4 Arbeitsprogramm und Zeitplan 

Kurze Darstellung der experimentellen Strategie mit darauf aufbauenden, nummerierten Arbeitspaketen (AP 1, AP 2 

etc.)  und unter Bezug auf  Punkt 2.2 (Ziele). (max. 5000 Zeichen einschl. Leerzeichen, Calibri 10 pt). 
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2.5 Arbeitsumfeld 

           Angaben zur Arbeitsgruppe, in der das beantragte Projekt durchgeführt werden soll (Personelle   

          Zusammensetzung, Expertise, apparative Ausstattung; max. 3000 Zeichen einschl. Leerzeichen, Calibri 10 pt.)  
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2.6 Lebenslauf der Antragstellerin bzw. des Antragstellers 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre akademische Ausbildung (mit Abschlussdaten und –noten), den beruflichen 

Werdegang, Stipendien/Auszeichnungen, max. 5 Publikationen mit Angabe des Impact Faktors (max. 5000 Zeichen 

einschl. Leerzeichen, Calibri 10 pt). 
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3. CHECKLISTE 

 Promotionsurkunde liegt bei (Kopie ausreichend) oder alternativ ein pdf-File der eingereichten 

Promotionsschrift 

  Erklärung zur Freistellung von klinischer Tätigkeit liegt vor  

(unterschrieben von Antragsteller und Leiter der klinischen Abteilung*)  

Ethikvotum liegt vor     ja  nein  nicht notwendig 

Genehmigter Tierversuchsantrag liegt vor   ja  nein  kein Tierversuch 

 

 

4. UNTERSCHRIFT 

 

 

______________________   _____________________________________________ 

Ort/Datum     Antragsteller/in  

 

 

5. ERKLÄRUNG*  
 
Mir ist bewusst, dass eine Missachtung der Vorgaben zum Verlust des Anspruchs auf Förderung führt. 

Im Falle einer Förderung durch die KKF verpflichte ich mich hiermit, jeweils zum Quartalsende (31.3; 30.6.; 30.9; 31.12.) 

dem Dekanat (Frau Dr. Brandt) eine durch Unterschrift beglaubigte Aufstellung der im zurückliegenden Quartal 

geleisteten Dienste zuzuschicken. 

 

______________________   _____________________________________________ 

Ort/Datum     Leiter der Klinik oder der klinischen Abteilung 

 

______________________   _____________________________________________ 

Ort/Datum     Antragsteller/in  

 

 


