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Antrag zur Forderung von wissenschaftlichen Projekten
durch die RLS e.V. Deutsche Restless Legs Vereinigung

1. Zusammenfassung des Projekts

1.1. Kurze, pragnante Beschreibung des Projekts (maximal 1 Seite)

1.2. Ziele: Klar formulierte Hauptziele und spezifische Unterziele, die die Ausrichtung und
den Zweck des Projekts vermitteln

1.3. Methoden: Kurze Zusammenfassung der wichtigsten Methoden, einschlieRlich Stu-
diendesign, StichprobengroRe, Datenerhebung und Analyseansatze

1.4. Erwartete Ergebnisse: Hervorhebung der wichtigsten erwarteten Ergebnisse und ihrer
potenziellen Auswirkungen auf die RLS-Forschung und -Behandlung

1.5. Bedeutung: Erklarung der Bedeutung und Relevanz des Projekts fiir die Verbesserung
des Verstandnisses und der Behandlung von RLS

1.6. Beantragte Foérdersumme und Projektdauer: Angabe des gesamten beantragten For-

derbetrags und der geplanten Projektdauer (z. B. 3 Jahre)

2. Einleitung und Hintergrund

1.1. Definition und Beschreibung des Restless Legs Syndroms (RLS)

1.2. Aktueller Stand der RLS-Forschung

1.3. Diskussion der verfiigbaren Behandlungsoptionen wie dopaminerge Medikamente,
Eisen-Supplementierung und nicht-pharmakologische Ansatze

1.4. Identifizierung von Liicken und offenen Fragen in der aktuellen RLS-Forschung, wie
z.B. die genauen zugrunde liegenden Mechanismen, pradiktive Biomarker und opti-
mierte Behandlungsstrategien

1.5. Begrindung fir das vorgeschlagene Projekt

1.6. Erklarung, wie das Projekt die identifizierten Wissensliicken adressieren und neue Er-
kenntnisse Uber die Pathophysiologie, Diagnose oder Behandlung von RLS liefern wird

1.7. Diskussion des potenziellen Nutzens des Projekts fiir die Verbesserung der Versor-

gung und Lebensqualitat von RLS-Patienten
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1.8. Hervorhebung der Innovationskraft und des transformativen Potenzials
VEREINIGUNG

des Projekts im Kontext der aktuellen RLS-Forschungslandschaft

3. Ziele und Hypothesen

1.1. Hauptziele
1.1.1. Klar formulierte lbergeordnete Ziele des Projekts, die die beabsichtigte Aus-

richtung und den Zweck widerspiegeln (z. B. "Untersuchung der Rolle von Eisen-
mangel bei der Pathophysiologie von RLS" oder "Entwicklung und Validierung ei-
nes pradiktiven Biomarkers fir das Ansprechen auf die RLS-Behandlung")
1.1.2. Erklarung, wie die Hauptziele zum Fortschritt in der RLS-Forschung und -Be-
handlung beitragen und die identifizierten Wissensliicken adressieren werden
1.2. Spezifische Unterziele
1.2.1. Aufschlisselung der Hauptziele in spezifischere, messbare Unterziele, die kon-
krete Schritte zur Erreichung der Gibergeordneten Ziele darstellen
1.2.2. Beispiele fur Unterziele: "Bestimmung der Serum-Eisenspiegel bei RLS-Patien-
ten im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen" oder "Entwicklung eines Algo-
rithmus zur Vorhersage des Ansprechens auf die dopaminerge Behandlung an-

hand klinischer und biologischer Marker"

1.2.3. Erklarung, wie jedes Unterziel zur Erreichung der Hauptziele beitragt und mit

den vorgeschlagenen Methoden und Analysen zusammenhangt

1.3. Hypothesen
1.3.1. Aufstellung von testbaren Hypothesen, die auf den Zielen basieren und durch

die vorgeschlagenen Methoden untersucht werden kénnen
1.3.2. Formulierung von Null- und Alternativhypothesen fiir die wichtigsten Fragestel-
lungen oder Vergleiche (z. B. "Es gibt keinen signifikanten Unterschied in den Se-
rum-Eisenspiegeln zwischen RLS-Patienten und gesunden Kontrollpersonen" vs.
"RLS-Patienten haben signifikant niedrigere Serum-Eisenspiegel als gesunde Kon-

trollpersonen")
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1.3.3. Erklarung der Rationale fiir jede Hypothese basierend auf friihe-
VEREINIGUNG

ren Forschungsergebnissen oder theoretischen Uberlegungen

Methoden und Vorgehensweise

4.

1.1. Studiendesign
1.1.1. Detaillierte Beschreibung des Studiendesigns (z. B. Querschnittsstudie, Fall-

Kontroll-Studie, randomisierte kontrollierte Studie) und Begriindung seiner An-

gemessenheit zur Beantwortung der Forschungsfragen

1.1.2. Diskussion der Starken und Limitationen des gewahlten Designs und wie mog-
liche Verzerrungen oder Storfaktoren minimiert werden

1.2. Stichprobe und Teilnehmerrekrutierung
1.2.1. Beschreibung der Zielpopulation und der Ein- und Ausschlusskriterien fiir die

Studienteilnehmer
1.2.2. Angabe der geplanten StichprobengrofRe und Begriindung anhand von Power-

analysen oder Uberlegungen zur statistischen Aussagekraft

1.2.3. Detaillierte Beschreibung der Rekrutierungsstrategien und -verfahren, ein-

schlieRlich der Einverstiandniserklarung und ethischer Uberlegungen

1.3. Datenerhebung
1.3.1. Auflistung und Beschreibung der spezifischen Daten, die erhoben werden, wie

z. B. demografische Informationen, klinische Charakteristika, Laborwerte, Frage-

bogen oder Interviewdaten
1.3.2. Detaillierte Beschreibung der Methoden und Instrumente zur Datenerhebung,

einschliefllich standardisierter Protokolle, validierter Fragebdgen oder speziali-

sierter Ausristung
1.3.3. Diskussion der Reliabilitat, Validitat und Angemessenheit der gewahlten

1.4. Datenerhebungsmethoden

1.4.1. Datenanalyse
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1.4.2. Detaillierte Beschreibung der geplanten statistischen Analysen
i VEREINIGUNG
zur Beantwortung der Forschungsfragen und Uberprifung der Hypothesen
1.4.3. Angabe der spezifischen statistischen Tests, Modelle oder Ansatze, die verwen-
det werden, wie z. B. t-Tests, ANOVA, Regressionsanalysen oder maschinelles Ler-
nen
1.4.4. Diskussion der Annahmen, Voraussetzungen und Interpretationen der gewahl-
ten Analysen und wie sie sich auf die Schlussfolgerungen auswirken kénnen

1.5. Statistische Uberlegungen
1.5.1. Angabe des Signifikanzniveaus (Ublicherweise a = 0,05) und der gewiinschten

statistischen Power (oft 80% oder 90%)

1.5.2. Durchfiihrung von Poweranalysen zur Bestimmung der erforderlichen Stichpro-

bengrolRe fir den Nachweis von Effekten einer bestimmten GroRe mit der ange-

gebenen Power und Signifikanz
1.5.3. Diskussion von Methoden zum Umgang mit fehlenden Daten, Ausreilern oder

VerstoRen gegen statistische Annahmen

1.5.4. Beschreibung von geplanten Subgruppenanalysen, Sensitivitdtsanalysen oder

Adjustierungen fir multiples Testen, falls zutreffend

1.6. Zeitplan und Meilensteine
1.6.1. Erstellung eines detaillierten Zeitplans, der die wichtigsten Phasen und Aktivi-

taten des Projekts abdeckt, wie z. B. Rekrutierung, Datenerhebung, Datenanalyse

und Berichterstattung
1.6.2. Festlegung spezifischer Meilensteine, die den Fortschritt und die Erreichung

wichtiger Ziele markieren
1.6.3. Diskussion der Machbarkeit des Zeitplans und der Planung fiir unvorhergese-

hene Verzégerungen oder Herausforderungen

5. Erwartete Ergebnisse und Bedeutung
Beschreibung der erwarteten Ergebnisse basierend auf den Hypothesen und der vor-

geschlagenen Methodik
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- Diskussion spezifischer Ergebnisse, wie z. B. Unterschiede in Biomar- RESTLESS LEGS
VEREINIGUNG

kern zwischen RLS-Patienten und Kontrollpersonen, Assoziationen zwischen klini-

schen Merkmalen und Behandlungsergebnissen oder die Leistung pradiktiver Mo-
delle

- Angabe der erwarteten Effektgroen, Konfidenzintervalle oder statistischen Signifi-
kanz, falls moglich

- Interpretation und Bedeutung

- Diskussion, wie die erwarteten Ergebnisse zum Verstandnis der Pathophysiologie, Di-
agnose oder Behandlung von RLS beitragen werden

- Erklarung der potenziellen Auswirkungen auf die klinische Praxis oder die Entwick-
lung neuer Therapien

- Einordnung der Ergebnisse in den breiteren Kontext der RLS-Forschung und Diskus-
sion, wie sie auf andere Populationen oder Fragestellungen verallgemeinert werden
kdnnten

- Innovationskraft und transformatives Potenzial

- Hervorhebung der einzigartigen Aspekte oder innovativen Ansatze des Projekts im
Vergleich zu friiheren Studien

- Diskussion des Potenzials des Projekts, das Feld voranzubringen, neue Forschungs-
richtungen zu er6ffnen oder die Art und Weise zu verandern, wie RLS verstanden und
behandelt wird

- Erklarung, wie die Ergebnisse als Grundlage flr zukilnftige Forschung oder translatio-

nale Anwendungen dienen kénnten

6. Ressourcen und Budget

- Bendtigte Ressourcen

- Detaillierte Aufschlisselung des erforderlichen Personals, einschlieRlich Forscher,
Studienpersonal, Statistiker und administratives Unterstitzungspersonal

- Liste der bendétigten Ausriistung, Materialien und Vorrate, wie z. B. diagnostische Ge-

rate, Labormaterialien oder Software
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Angabe sonstiger Ressourcen wie Reisekosten, Publikationsgeblhren
oder Kosten fiir die Teilnehmerentschadigung

Budget-Tabelle

Erstellung einer detaillierten Tabelle mit den geschatzten Kosten fiir jede Ressour-
cenkategorie, aufgeschliisselt nach Projektjahr

Angabe von Gehaltern, Leistungen, Materialkosten, Reisekosten und indirekten Kos-

ten (falls zutreffend)

Uberpriifung der Genauigkeit und Vollstindigkeit des Budgets sowie der Uberein-
stimmung mit den Richtlinien der Férderorganisation

Budget-Begriindung

Erlauterung und Rechtfertigung der Kosten in jeder Kategorie in Bezug auf die Pro-

jektziele und -aktivitaten

Diskussion der Angemessenheit und Kosteneffizienz des beantragten Budgets

Angabe anderer verfligbarer Ressourcen oder Kofinanzierungen, die das Projekt un-

terstitzen

7. Projektteam und Umfeld

7.1. Hauptforscher und Mitarbeiter

Beschreibung der Qualifikationen, Erfahrungen und spezifischen Rollen der Hauptfor-

scher und Schlisselmitarbeiter

Beifligen von Lebenslaufen oder biografischen Skizzen, die die Expertise und Leistun-

gen des Teams belegen

Diskussion, wie die Kompetenzen und Perspektiven der Teammitglieder zusammen-

wirken, um die Projektziele zu erreichen

7.2. Institutionelle Umgebung und Ressourcen

Beschreibung der Einrichtungen, Ausriistung und unterstitzenden Ressourcen, die

von der Gastinstitution bereitgestellt werden
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Diskussion der Eignung und Unterstitzung der institutionellen Umge-

bung fir die Durchfiihrung des vorgeschlagenen Projekts

Angabe spezieller Ressourcen oder Starken, wie z. B. spezielle Patientenpopulatio-

nen, Kerneinrichtungen oder bestehende Datensatze

7.3. Kooperationen und Partnerschaften

Beschreibung von Kooperationen oder Partnerschaften mit anderen Forschern, Insti-

tutionen oder Organisationen, die zum Projekt beitragen

Diskussion, wie diese Kooperationen bestimmte Fahigkeiten, Ressourcen oder Per-
spektiven einbringen, die fiir den Erfolg des Projekts entscheidend sind

Beifligen von Kooperationsvereinbarungen oder Unterstiitzungsschreiben, um das

Engagement und die Rollen der Partner zu belegen

8. Verbreitung und Verwertung der Ergebnisse

8.1. Publikationsplan
- Beschreibung der geplanten Strategien zur Veroffentlichung der Projektergebnisse,

einschliel’lich Zielfachzeitschriften, Konferenzen und anderen Verbreitungskanalen

Diskussion des potenziellen Einflusses und der Sichtbarkeit der geplanten Publikatio-

nen in der RLS-Forschungsgemeinschaft

Angabe des voraussichtlichen Zeitrahmens fiir die Einreichung und Veréffentlichung
von Manuskripten

8.2. Anwendung und Translation der Ergebnisse

Diskussion, wie die Projektergebnisse in die klinische Praxis oder die Gesundheitspoli-

tik Gbertragen werden kdnnten

Beschreibung spezifischer Anwendungen, wie z. B. die Entwicklung neuer diagnosti-

scher Tools, die Optimierung von Behandlungsalgorithmen oder die Aufklarung von

Leitlinien
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und die offentliche Gesundheit

8.3. Einbeziehung von Interessengruppen

Identifizierung der wichtigsten Interessengruppen, wie z. B. Patienten, Kliniker, Wis-
senschaftler, Branchenpartner oder politische Entscheidungstrager

Beschreibung von Planen zur Einbeziehung von Interessengruppen durch Aktivitdten
wie Beratungsgremien, Fokusgruppen, Workshops oder Offentlichkeitsarbeit
Diskussion, wie die Einbeziehung von Interessengruppen die Relevanz, Anwendbar-

keit und Akzeptanz der Forschungsergebnisse verbessern kann

8.4. Maximierung der Auswirkungen

Erdrterung von Strategien zur Maximierung der Reichweite und Wirkung der Projekt-
ergebnisse Uber akademische Kreise hinaus

Beschreibung von Planen fiir die Zusammenarbeit mit Patientenorganisationen, Fach-
gesellschaften oder Medien zur Sensibilisierung und Information der Offentlichkeit
Diskussion des Potenzials fiir Folgefinanzierungen, kommerzielle Partnerschaften

oder politische MaBnahmen, die auf den Projektergebnissen aufbauen

9. Langfristige Plane und zuklinftige Richtungen

9.1. Grundlage fiir zukiinftige Forschung

Diskussion, wie die Erkenntnisse und Ergebnisse des Projekts neue Forschungsfragen

und -hypothesen aufwerfen werden

Beschreibung spezifischer Bereiche oder Richtungen fiir die Folgeerforschung, die

sich aus dem Projekt ergeben

Erklarung, wie das Projekt eine solide Grundlage fur zukiinftige Forderantrage und

Forschungskooperationen schaffen wird
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9.2. Nachste Schritte und langfristige Ziele

Skizzierung der geplanten nachsten Schritte nach Abschluss des vorgeschlagenen Pro-
jekts

Beschreibung langerfristiger Ziele oder Meilensteine, die auf den erwarteten Projekt-
ergebnissen aufbauen, wie z. B. die Validierung von Ergebnissen in groBeren Kohor-
ten, die Translation in klinische Studien oder die Entwicklung neuer Therapien

Diskussion, wie diese langfristigen Plane zum Fortschritt des Forschungsfeldes und

zur Verbesserung der Patientenergebnisse beitragen werden

9.3. Vision fiir Einfluss und Auswirkungen

Artikulation einer klaren Vision fir die langfristigen Auswirkungen und das Vermacht-

nis des Projekts

Diskussion, wie das Projekt potenziell paradigmatische Verschiebungen, bedeutende

Durchbriche oder weitreichende Veranderungen in der RLS-Forschung und -Behand-

lung bewirken kénnte

Reflexion liber die moglichen Auswirkungen auf die Lebensqualitat von RLS-Patienten

und die gesellschaftlichen Kosten im Zusammenhang mit der Erkrankung

10. Referenzen und Anhdnge

10.1. Referenzliste

Auflistung aller im Antrag zitierten Literaturstellen in einem standardisierten Format

(z. B. APA, Vancouver)

Sicherstellen, dass die Referenzen aktuell, relevant und umfassend sind, um den

Stand der Forschung und die Begriindung fiir das Projekt zu belegen

10.2. Anhédnge

Beifligen zusatzlicher unterstitzender Materialien, die im Hauptantrag referenziert

werden
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Mogliche Anhange: detaillierte Protokolle, Validierungsstudien fir In-

strumente, Lebenslaufe der Hauptforscher, Unterstitzungsschreiben von Kooperati-

onspartnern

Sicherstellen, dass die Anhange gut organisiert, beschriftet und im Antrag referen-

ziert sind

Beachten Sie, dass dies eine umfassende und detaillierte Vorlage ist, die moglicherweise an
die spezifischen Anforderungen und Seitenbeschrankungen des anvisierten Férderprogramms
angepasst werden muss. Es ist wichtig, einen klaren, pragnanten und liberzeugenden Antrag

zu erstellen, der die Gutachter von der Bedeutung, Machbarkeit und potenziellen Wirkung des

Projekts Uberzeugt.

Zusatzlich zu den detaillierten Beschreibungen sollten im gesamten Antrag aussagekraftige
Grafiken, Diagramme und Tabellen verwendet werden, um komplexe Informationen zu ver-
anschaulichen und die Lesbarkeit zu verbessern. Achten Sie auf ein professionelles Layout und

eine sorgfaltige Korrektur, um einen polierten und liberzeugenden Eindruck zu hinterlassen.
Viel Erfolg bei der Erstellung lhres Forderantrags fiir Ihr wichtiges Restless Legs Syndrom Pro-

jekt! Mit einem gut durchdachten und liberzeugenden Antrag sind Sie auf dem besten Weg,

die Unterstitzung fiir Ihre innovative und potenziell transformative Forschung zu sichern.
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