
DDG-Zukun�spreis für innova�ve Versorgungsformen in der Dermatologie 2027 
Bewerbungsformular 

Bite füllen Sie das Bewerbungsformular aus und achten Sie darauf, dass Ihre Angaben korrekt und 
vollständig sind. Laden Sie das ausgefüllte Bewerbungsformular im Rahmen der Anmeldung auf der 
Webseite wieder hoch. Nach dem Absenden Ihrer Bewerbung erhalten Sie eine Bestä�gung per E-
Mail. 

Antragstellende Person 

Anrede Titel 

Vorname Name 

E-Mail Telefon 

Angaben zur Einrichtung/Ins�tu�on 

Name der Einrichtung/ Ins�tu�on 

Abteilung/ Klinik/ Organisa�onseinheit (op�onal) 

Leitung/ Praxisinhaber:in/ Geschä�sführung 

Straße und Hausnummer PLZ Stadt 

Land Web (op�onal) 



Spezifika�onen des Projekts 

• Es muss sich um ein inhaltlich und organisatorisch eigenständiges Projekt handeln, das nicht
auf vorgelagerte oder ergänzende Maßnahmen angewiesen ist und die Versorgung
hautkranker Menschen verbessern soll.

• Die Laufzeit des Projektes darf maximal zwei Jahren betragen.
• Nach Abschluss des Projektes soll eine unmitelbare Transla�on in die Versorgung möglich

sein/vorgesehen sein. Eine nachhal�ge Realisierung der Projek�deen soll gesichert sein.
• Das Projekt darf nicht bei einer anderen Stelle für eine Projek�örderung angemeldet sein

oder dort einen Antrag gestellt haben.
• Klassische AMG- und MPG-Studien sowie andere Therapiestudien mit einem protokollierten

Ansatz können nicht eingereicht werden. Die Versorgung mit Arzneimiteln und
Medizinprodukten kann aber Gegenstand des Projektes sein.

☐ Ich bestä�ge, dass die Teilnahmevoraussetzungen erfüllt sind und die genannten
Spezifika�onen eingehalten werden.

Themenfeld des Projekts 
Bite wählen Sie das Themenfeld Ihres Projektes aus. 

☐ Digitalisierung in der Dermatologie (z. B. KI-basierte Diagnos�k, digitale
Pa�entenakten, smarte Monitoring-Tools, Apps zur Therapieunterstützung)

☐ Nachhal�gkeit in der dermatologischen Versorgung (z. B. ressourcenschonende
Praxisprozesse, nachhal�ge Materialien, CO₂-arme Versorgungsketen)

☐ Neue Therapiekonzepte und interdisziplinäre Ansätze (z. B. dermatologische
Schnitstellen zu Rheumatologie, Onkologie, Psychodermatologie)

☐ Pa�entenorien�erung und Empowerment (z. B. Shared Decision Making, digitale
Au�lärung, Selbstmanagement-Programme)

☐ Präven�on und Gesundheitsförderung (z. B. Hautkrebsvorsorge und -
früherkennung, Schulungsprogramme, Public-Health-Strategien)

☐ Resilienz und Krisenvorsorge im Versorgungssystem (z. B. Au�lärung zu
klimabedingten Herausforderungen, Teamschulungen, No�all- und Kon�nuitätspläne)

☐ Soziale Innova�onen (z. B. barrierefreie Versorgung, Versorgung marginalisierter
Gruppen, Zugangsverbesserung im ländlichen Raum)

☐ Transla�onale Forschung mit Versorgungsbezug (z. B. Implemen�erung neuer
diagnos�scher Verfahren oder Therapien in die Rou�neversorgung)

☐ Versorgungsforschung und Versorgungspfade (z. B. sektorenübergreifende
Versorgung, integrierte Behandlungskonzepte, Teledermatologie, Pa�enten-
Nachsorge)



Titel des Projekts 

Projektskizze 

Zielsetzung und erwarteter Beitrag zur Verbesserung der dermatologischen Versorgung (ca. 500 
Wörter) 

Zielgruppen und beteiligte Partnerinnen und Partner (ca. 250 Wörter) 



Kurzbeschreibung der Methodik und des geplanten Vorgehens (ca. 250 Wörter) 

Zeitplan (max. Laufzeit zwei Jahre) (ca. 150 Wörter) 

Übersicht der geplanten Kosten (Sach- und Personalkosten) (ca. 250 Wörter) 

Zentrale Ansprechperson(en) 
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