
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An den  
Ausschuss für Grenzüberschreitende Verständigung 
Auschuss für Finanzen und Projekte 
 
 
 
 
Zeichen:  23.0364/III.1.2/HR/ha 
Datum:  14.08.2023 
Betreff:  Einladung gemeinsame Ausschusssitzung 
Kontakt:  Heidi de Ruiter 
E-Mail:  deruiter@euregio.org 
Durchwahl.: 02821 – 7930- 22 
 
 
Sehr geehrte Ausschussmitglieder, 
 
im Namen der Vorsitzenden möchten wir Sie recht herzlich zur Standpunktbestimmung von 
Projekten der Priorität 3 und 4 durch den inhaltlichen Ausschuss für Grenzüberschreitende 
Verständigung und des Ausschusses für Finanzen & Projekte in einer  

 
gemeinsamen digitalen Sitzung, am Montag, den 28.08.2023, von 16.15 bis 17.15 Uhr 
 
einladen. 
 
Sie erhalten hiermit die Tagesordnung und eine Erläuterung zur Tagesordnung. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
Sjaak Kamps / Geschäftsführer  
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Ausschuss für Grenzüberschreitende Verständigung und  
Ausschuss für Finanzen & Projekte 

28.08.2023 
TOP 2a  

 
Standpunktbestimmung neuer Projektvorschläge 
 

Allgemeines 
Im Interreg VI Programm findet die Entscheidung über Projekte aus den Prioritäten 3 und 4 
nach wie vor in den vier regionalen Lenkungsausschüssen statt. Die Entscheidung über 
Projekte aus den Prioritäten 1 und 2 findet in einem Programmweiten Lenkungsausschuss 
statt. Die vier Euregios sind mit zwei Mitgliedern mit einer gemeinsamen Stimme in diesen 
programmweiten Lenkungsausschuss vertreten. 

Das Antrags- und Genehmigungsverfahren beträgt 18 Wochen. Das bedeutet, dass nur noch 
komplette und hochwertige Anträge in das Entscheidungsverfahren aufgenommen werden 
sollen. Innerhalb dieser 18-Wochen Frist gibt es ein Zeitfenster von ca. 3 Wochen in der die 
Programmpartner (also auch die Euregio) ihre Standpunkte zu den Projekten herbeiführen 
sollen. 

 

Verfahren Standpunktbestimmung 

Zu Projekten mit einem Leadpartner aus der Region sollen der Ausschuss für 
Grenzüberschreitende Verständigung und der Ausschuss für Finanzen und Projekte einen 
Standpunkt zur grenzüberschreitenden Akzeptanz und des grenzüberschreitenden Impacts 
formulieren. 

Die definitive Standpunktbestimmung der Euregio erfolgt durch den Vorstand der Euregio 
Rhein-Waal. Dieses Votum wird dann an das Abstimmungsgremium und anschließend an 
den regionalen Lenkungsausschuss Euregio Rhein-Waal weitergeleitet. 
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Interreg VI 
 

B-BOLD Minds 
 
Jugendliche erleben aufgrund von mentalen Gesundheitsproblemen durch COVID, 
Klimawandel, Krieg in der Ukraine übermäßiger Nutzung von sozialer Medien eine 
niedrige Zufriedenheit und Glück. Die komplexen Probleme dieser Zielgruppe erfordern 
einen innovativen Ansatz von Geistesgesundheitsfachleuten. Cross-Border 
Austauschprogramme von Kinder- und Jugendpsychiatern, Psychologen und 
Auszubildenden in der Krankenpflege bieten wertvolle Perspektiven auf das eigene 
Gesundheitssystem und verbessern medizinische und psychologische Kompetenzen. 
Darüber hinaus macht es die Ausbildung in diesem Fach attraktiver. Diese 
Austauschprogramme bieten somit eine einzigartige Chance, die Kinder- und 
Jugendpsychiatrie in der Euregio Rijn-Waal zu verbessern. 
 
Auszubildende nutzen nicht die Vorteile des euregionalen Austausch-Lernens. In diesem 
Projekt nehmen Auszubildende an den Arbeiten von Kollegen in einer kinder- und 
jugendpsychiatrischen Klinik im Nachbarland teil, um Probleme aus einem anderen 
System zu erlernen. Diese Austausche verbessern die Kommunikation zwischen 
Fachleuten in der Grenzregion und führen zu effizienterer und nachhaltiger 
Zusammenarbeit in der Jugendpflege. 
 
Das B-BOLD Minds Projekt konzentriert sich auf drei Aspekte: 
 
1. Verbesserung der Versorgungsqualität durch soziokulturelles Lernen, 
2. Attraktivere Gestaltung der Aus- und Weiterbildung bei Partnerorganisationen, 
3. Stärkung der euregionalen Netzwerk Zusammenarbeit in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie. 
 
Zusammen tragen diese Aspekte zu einer effektiven und nachhaltigen sozialen 
Innovationsinfrastruktur bei. Im Rahmen des Projektes werden die Evaluationsergebnisse 
publiziert und so einem breiten Publikum aus Anwendern zugänglich gemacht. 
 
Leadpartner Karakter Ede 
 
Projektpartner 

LVR-Klinikum Bedburg-Hau 
 
LVR-Klinikum Essen / Klinik der 
Universität Duisburg-Essen 
 
LVR-Klinikum Düsseldorf 
 
LVR-Klinikum Viersen 
 
VIGO-Vincent van Gogh 
 

Projektvolumen 774.003,05 € 
Überregionale Relevanz   
Regionale Relevanz   
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Stellungnahme Euregio Rhein-Waal 
 
Inhalt  
  

Das Projekt passt in das 
Kooperationsprogramm Deutschland-
Niederlande Interreg VIA  2021-2027 
Priorität 3 – Zusammen an einem 
verbundenen Grenzgebiet arbeiten 
(regionales Budget) 

Fokusthema Health & Care 
Spezifische Zielsetzung Verbesserung der Effektivität und des 

inklusiven Charakters der Arbeitsmärkte 
und des Zugangs zu hochwertigen 
Arbeitsplätzen durch Entwicklung sozialer 
Infrastruktur und Förderung der 
Sozialwirtschaft. 

Interventionsbereich Maßnahmen zur Verbesserung des 
Zugangs zum Arbeitsmarkt 

 

 
Strategische Agenda 2025+ Euregio Rhein-Waal 
 
1. Wirtschaft und Klima 
 

 

 
2. Arbeitsmarkt und Bildung 
 

  

 
3. Lebensqualität 
 

  

 
4. Euregionale Identität 

 
 

 
Beschlussvorschlag 
 
Das Projekt zu bewerten und einen Standpunkt für das weitere 
Beschlussfassungsverfahren zu formulieren. 

 

 



I. Projekt B-BOLD Minds
Projektnummer: 

Projekttitel:

Vollständiger Projekttitel 

Deutsch:

Niederländisch:

Englisch:

Projektbeginn: 

Projektende:

Programmpriorität: 

Fokusthema: 

Spezifische Zielsetzung: 

Interventionsbereich:

Wirtschaftstätigkeit:

33106

B-BOLD Minds

Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen durch 
die Schaffung von grenzüberschreitenden Möglichkeiten für das Lernen und die 
Entwicklung von Fachleuten im Berufsalltag
Het verbeteren van geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren door 
grensoverstijgende kansen te creëren voor leren en ontwikkelen op de werkvloer voor 
behandelaren
Advancing mental healthcare for children and adolescents by building border opportunities 
for learning and development on-the-job among practitioners

01.01.2024

06.04.2026

Zusammen an einem verbundenen Grenzgebiet arbeiten

Health & Care

Verbesserung der Effektivität und des inklusiven Charakters der Arbeitsmärkte und des 
Zugangs zu hochwertigen Arbeitsplätzen durch Entwicklung sozialer Infrastruktur und 
Förderung der Sozialwirtschaft.
Maßnahmen zur Verbesserung des Zugangs zum Arbeitsmarkt

Gesundheitswesen
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II. Projektinformationen
Zusammenfassung

Jugendliche erleben aufgrund von mentalen Gesundheitsproblemen durch COVID, Klimawandel, Krieg in der Ukraine
übermäßiger Nutzung von sozialer Medien eine niedrige Zufriedenheit und Glück. Die komplexen Probleme dieser
Zielgruppe erfordern einen innovativen Ansatz von Geistesgesundheitsfachleuten. Cross-Border Austauschprogramme
von Kinder- und Jugendpsychiatern, Psychologen und Auszubildenden in der Krankenpflege bieten wertvolle
Perspektiven auf das eigene Gesundheitssystem und verbessern medizinische und psychologische Kompetenzen.
Darüber hinaus macht es die Ausbildung in diesem Fach attraktiver. Diese Austauschprogramme bieten somit eine
einzigartige Chance, die Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Euregio Rijn-Waal zu verbessern.  

Auszubildende nutzen nicht die Vorteile des euregionalen Austausch-Lernens. In diesem Projekt nehmen Auszubildende
an den Arbeiten von Kollegen in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik im Nachbarland teil, um Probleme aus
einem anderen System zu erlernen. Diese Austausche verbessern die Kommunikation zwischen Fachleuten in der
Grenzregion und führen zu effizienterer und nachhaltiger Zusammenarbeit in der Jugendpflege.  

Das B-BOLD Minds Projekt konzentriert sich auf drei Aspekte:

Verbesserung der Versorgungsqualität durch soziokulturelles Lernen,1.
Attraktivere Gestaltung der Aus- und Weiterbildung bei Partnerorganisationen,2.
Stärkung der euregionalen Netzwerk Zusammenarbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.3.

Zusammen tragen diese Aspekte zu einer effektiven und nachhaltigen sozialen Innovationsinfrastruktur bei. Im Rahmen
des Projektes werden die Evaluationsergebnisse publiziert und so einem breiten Publikum aus Anwendern zugänglich
gemacht.

Jongeren ervaren lage tevredenheid en geluk door mentale gezondheidsproblemen door COVID, klimaatverandering, de
oorlog in Oekraïne en overmatig gebruik van sociale media. De complexe problemen voor deze doelgroep vraagt een
innovatieve aanpak van geestelijke gezondheidsprofessionals. Cross-border uitwisselingen van kinder- en
jeugdpsychiaters, psychologen en verpleegkundigen in opleiding bieden waardevolle perspectieven op het zorgsysteem in
eigen land en verbeteren medische en psychologische competenties. Daarnaast maakt het de opleiding in dit vak
aantrekkelijker. Deze uitwisselingen bieden daarmee een unieke kans om de kinder- en jeugdpsychiatrische zorg in
Euregio Rijn-Waal te verbeteren.  

Opleidelingen benutten niet de voordelen van euregionale uitwisselingsleermogelijkheden. Dit project laat opleidelingen
deelnemen aan werkzaamheden van collega's in een kinder- en jeugdpsychiatrische kliniek in het buurland, om
problemen vanuit een ander systeem te leren benaderen. Deze uitwisselingen verbeteren de communicatie tussen
professionals in het grensgebied en leiden tot efficiëntere en duurzame samenwerking in de zorg voor jongeren.  

Het B-BOLD Minds project richt zich op drie aspecten:

Het verbeteren van de kwaliteit van zorg door sociocultureel leren,1.
Het aantrekkelijker maken om een opleiding bij de partner organisaties te volgen,2.
Het versterken van het euregionale kinder- en jeugdpsychiatrische netwerk.3.

Samen dragen deze aspecten bij aan een effectieve en duurzame sociale innovatie-infrastructuur. Het project zal
bevindingen verspreiden en delen voor bredere toepassing.

Niederländisch:

Deutsch:

Englisch:
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Young people experience low satisfaction and happiness due to mental health problems caused by COVID, climate
change, the war in Ukraine, and excessive use of social media. The complex problems facing this group require an
innovative approach from mental health professionals. Cross-border exchanges of child and adolescent psychiatrists,
psychologists, and trainee nurses offer valuable perspectives on the healthcare system in their own country and improve
medical and psychological competencies. In addition, it makes training in this field more attractive. These exchanges
provide a unique opportunity to improve child and adolescent psychiatric care in the Euregio Rijn-Waal.  

Trainees are not sufficiently taking advantage of the benefits of cross-border exchange learning opportunities. This
project allows trainees to participate in the work of colleagues in a child and adolescent psychiatric clinic in the
neighboring country to learn how to approach problems from a different system. These exchanges improve
communication between professionals in the border area and lead to more efficient and sustainable cooperation in the
care of young people.    

The B-BOLD Mind project focuses on three aspects:

Improving the quality of care through sociocultural learning,1.
Making it more attractive to go into training at partner organizations,2.
Strengthening euregional child and adolescent psychiatric network collaboration.3.

Together, these aspects contribute to an effective and sustainable social innovation infrastructure. The project will
disseminate and share findings for broader application.
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Wie wird das Projekt zur Erreichung der Zielsetzung der Priorität "Zusammen an einem verbundenen
Grenzgebiet arbeiten" und des damit verbundenen spezifischen Ziels "Verbesserung der Effektivität
und des inklusiven Charakters der Arbeitsmärkte und des Zugangs zu hochwertigen Arbeitsplätzen
durch Entwicklung sozialer Infrastruktur und Förderung der Sozialwirtschaft." beitragen?

Projektzielsetzung und Erläuterung des spezifischen Ziels

Das B-BOLD Mind -Projekt konzentriert sich auf drei Ziele, die direkt zu einer effektiven und nachhaltigen sozialen
Innovationsinfrastruktur beitragen und zu einer Verbesserung der psychiatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen im Euregio Rijn-Waal-Gebiet führen werden.

Verbesserung der Versorgungsqualität durch soziokulturelles Lernen von im Bereich tätigen Aus- und
Weiterzubildenden,

1.

Steigerung der Attraktivität , eine Ausbildung bei einer Partnerorganisationen zu absolvieren,2.
Stärkung der Euregio-Zusammenarbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.3.

Euregionale Austauschprogramme bieten Gelegenheiten für angehende Gesundheitsprofis im Bereich der seelischen
Gesundheit, verschiedene Perspektiven und Ansätze in der Betreuung kennen zu lernen. Peer-to-Peer-Lernen fördert
den Auszubildenden dazu, seine Umgebung kritisch zu betrachten, was zu einem kritischen Hinterfragen seines eigenen
bestehenden Wissens und Annahmen führt (Damon, 1984; Vygotsky & Cole, 1978). Auf diese Weise erweitert der
interkulturelle Austausch die Perspektiven und das Verständnis für die Behandlung psychischer Störungen. Dies erhöht
die Anpassungsfähigkeit und Flexibilität von Lernenden in ihrer Praxis, was die Qualität der Betreuung verbessert.   

Ein weiterer Vorteil euregionaler Austauschprogramme ist, dass sie die Attraktivität einer Organisation als Arbeitgeber
erhöhen. Diese Programme bieten Möglichkeiten zur beruflichen Entwicklung, die dazu beitragen können, Fachleute für
die Behandlung psychischer Störungen in der Grenzregion zu gewinnen und zu halten. Darüber hinaus verbessert die
Teilnahme an euregionalen Austauschprogrammen den Ruf einer Organisation, wodurch die Arbeit in diesen
Organisationen für Gesundheitsfachleute attraktiver wird.  

Durch das Lernen von Kollegen, die in einem anderen kulturellen Kontext arbeiten, bauen Lernende automatisch
Beziehungen auf und erweitern ihr berufliches Netzwerk. Euregionale Austauschprogramme sind daher eine
hervorragende Gelegenheit, den Austausch von Wissen und bewährten Verfahren zu fördern. Dies ermöglicht es
Lernenden, auf dem neuesten Stand der Forschung und Behandlungsmethoden zu bleiben, was sich positiv auf die
Qualität der Betreuung auswirkt. Eine engere Beziehung zwischen niederländischen und deutschen klinischen
Fachleuten wird die Zusammenarbeit in der Grenzregion stärken.  

Dieses Projekt ist der Beginn eines strukturellen Austauschs von Aus- und Weiterzubildnenden in der Euregio Rhein-
Waal, der nach Abschluss dieses Projekts fortgesetzt wird. Die wichtigsten geplanten Aktivitäten für dieses Projekt zielen
darauf ab, euregionale Lernmöglichkeiten zu entwickeln, zwischenmenschliche Verbindungen zu erleichtern und
gelernte Lektionen zu verbreiten.
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Warum ist das Projekt notwendig? Was ist der Mehrwert des Projekts für das Programmgebiet?

Anlass und Wertschöpfung

Euregionale  Austauschprogramme in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bieten viele Vorteile, um zukünftige Fachkräfte
auf aktuelle gesellschaftliche Probleme vorzubereiten. Auszubildende können durch internationale Erfahrungen
wertvolles Wissen und Fähigkeiten erwerben, erfahren, wie es ist, in anderen Gesundheitssystemen zu arbeiten, und
lernen, wie Fachleute aus einem anderen kulturellen Kontext handeln. Insbesondere vor dem Hintergrund des
zunehmenden Fachkräftemangels, der sich besonders in den ländlichen und grenznahen Regionen besonders auswirkt
gibt es bereits verschiedene Initiativen, die dieses Problem erforschen oder bereits Maßnahen ergriffen haben (z.B. Arno
Knoops in “Fachkräftemangel gemeinsam bekämpfen”). Als weitere Beispiele können hier die Kooperation der Agentur
für Arbeit Nordhorn und UWV Emmen oder das Forschungsprojekt “Migrant workers in the frontline” der Radboud
Universität genannt werden (EURES in der Grenzregion). Das Problem des Fachkräftemangels stellt sich insbesondere
außerhalb der großen Ballungsgebiete und besonders Extrem im Bereich der Gesundheitsberufe dar, zwei Faktoren, die
in ausgeprägtem Maße auf die in der Region Rhein-Waal als große Arbeitgeber ansässigen Gesundheitskonzerne zutrifft
(Siehe auch z.B. für Deutschland: “Ärztliche Versorgung”). Zudem sind in der aktuellen Situation in der Euregio Rijn-
Waal diese Austauschprogramme auch aufgrund der wachsenden Nachfrage nach wirksamer psychiatrisch-
psychotherapeutischer Gesundheitsversorgung für Kinder und Jugendliche notwendig, die durch Isolation,
Unterbrechung des normalen Lebens und Unsicherheit über die Zukunft infolge der COVID-Pandemie betroffen sind.
Dieses Projekt fördert auch auf klinischer Ebene die bereits fortgeschrittene Harmonisierung des Gesundheitswesens in
der Region Rhein-Waal (z.B. Merten, 2002) durch das innovative Denken der Auszubildenden und die verbesserte
Problemlösefähigkeit zukünftiger Behandler.  

Um neue Lösungen für bestehende Probleme zu finden, ist es wesentlich, die aktuelle Herangehensweise aus einer
anderen Perspektive zu betrachten. Kultur hat einen großen Einfluss auf die Ansichten und Annahmen einer Person
darüber, was normales Verhalten ist und welche Normen und Werte sie hat. In Bezug auf die Psychiatrie hat sie auch
Einfluss auf die Präsentation von Symptomen bei Patienten. Auf dieselbe Weise wird die Sichtweise von Klinikern auf
das, was als pathologisches Verhalten betrachtet wird, auch von kulturellem Kontext beeinflusst. So kann das Arbeiten
innerhalb eines bestimmten kulturellen Kontextes auch zu einer passiven Akzeptanz etablierter Praktiken führen. Indem
man angehende Fachkräfte der psychiatrischen Versorgung in einem anderen Land beobachten und durch euregionale
Austauschprogramme erfahren lässt, wird dies zu einer Bereicherung der Perspektive der zukünftigen Fachkräfte führen.

Schließlich werden während der Austauschprogramme nachhaltige berufliche Beziehungen zu Kollegen im Ausland
aufgebaut. Diese Verbindungen zwischen niederländischen und deutschen Klinikern führen zu neuen Kooperationen und
Entwicklungen in der Zukunft zwischen der niederländischen und deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dies bietet
noch mehr Möglichkeiten, die Versorgung von Kindern und Jugendlichen in der Region zu verbessern.
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Wie ist die Rollenverteilung innerhalb des Konsortiums? Wie wird die inhaltliche, personelle,
organisatorische und finanzielle Beteiligung der Partner organisiert?

Projektkonsortium

Seit 2016 haben niederländische und deutsche kinder- und jugendpsychiatrische Krankenhäuser von Karakter und LVR
(Landschaftsverband Rheinland) in den Aufbau starker Beziehungen und eines gegenseitigen Interesses an
Zusammenarbeit investiert. Diese Bemühungen haben zu drei erfolgreichen INTERREG-geförderten
Wissensaustauschprojekten zu inhaltlichen Themen wie Schulverweigerung, Diagnose-Klassifikationsunterschiede und
tiergestützter Therapie geführt. Neben dem wertvollen Wissen und den Erkenntnissen aus diesen Projekten wurde auch
die offensichtliche Bedeutung der grenzüberschreitenden Zusammenarbeit und des Austauschs für die niederländische
und deutsche Kinder- und Jugendpsychiatrie deutlich. Im September 2021 schloss sich die VIGO-Gruppe / Vincent van
Gogh (VIGO-VvGI), die größte Organisation für psychische Gesundheitsversorgung in den Regionen Nord-Brabant und
Limburg, diesem Kooperationsverbund an und beteiligt sich aktiv an euregionalen Aktivitäten.

Die niederländischen und deutschen kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken innerhalb dieser Zusammenarbeit
sehen die große Bedeutung der grenzüberschreitenden Zusammenarbeit für die Zukunft der Verbesserung der Qualität
der Versorgung im Euregio Rijn-Waal Gebiet. Mit einer gemeinsam entwickelten Vision für die Zukunft unterzeichneten
die Direktoren von LVR, VIGO-VvGI und Karakter eine Absichtserklärung, um eine langfristige Zusammenarbeit zu
formalisieren. Diese Erklärung, unterzeichnet am 30. November 2022, markierte die Gründung des ersten Euregionalen
Netzwerks für Kinder- und Jugendpsychiatrie (ENCAP). Das ENCAP konzentriert sich darauf, die Qualität der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in der Euregio Rijn-Waal-Region durch den Austausch von Expertise, Austausch von Personal
und intensive Zusammenarbeit zu verbessern. Diese Vision wird verfolgt durch;

… wissenschaftliche Forschung zu gesellschaftlich relevanten Themen durchzuführen, …•
… den Austausch von euregionalen Auszubildenden, …•
… die Koordination von Problemen bei der Versorgung aufgrund der Landesgrenzen.•

Die Rollenverteilung innerhalb des Konsortiums basiert natürlich auf den Erfahrungen der Zusammenarbeit der letzten
Jahre und wird im ENCAP-Kooperationsvertrag festgelegt. Im Folgenden wird der inhaltliche, personelle und finanzielle
Einsatz jeder Partnerorganisation beschrieben.

Leitpartner: Karakter hat als Leitpartner bereits in die interne Entwicklung eines euregionalen
Innovationsprogramms investiert. Mit einem Team bestehend aus einem Programmleiter, zwei Projektmanagern,
einer Sekretariatsunterstützung und enger Einbindung des Managements wird ein Teil der inhaltlichen und
organisatorischen Verantwortung innerhalb der ENCAP-Zusammenarbeit von Karakter gewährleistet. In enger
Abstimmung mit den Ausbildern bei Karakter wird dieses Projekt auch von Abteilungen getragen, die für die
Ausbildungen verantwortlich sind. Die finanzielle Investition in die euregionalen Entwicklungen wird jährlich
budgetiert, auch für dieses Projekt.

•

Projektpartner: LVR Bedburg-Hau, LVR Viersen, LVR Essen, LVR Düsseldorf und VIGO-Vincent van Gogh
werden als Partner im Projekt Steuerungsgruppenmitglieder für ENCAP, Ausbilder und Auszubildende einsetzen.
Die Steuerungsgruppenmitglieder und Ausbilder werden an der Entwicklung und Überwachung von Aktivitäten
im Projekt beteiligt sein, wobei die inhaltlichen Verantwortlichkeiten in enger Abstimmung mit den Ausbildern
getragen werden. Die finanziellen Investitionen und Ausgaben, die für dieses Projekt erforderlich sind, werden
jährlich in den Haushalt der Organisationen aufgenommen. Dadurch wird eine solide finanzielle Basis geschaffen,
um dieses Projekt erfolgreich umzusetzen.

•
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Warum wird das Projekt grenzübergreifend (und nicht national) durchgeführt? Und beschreiben Sie
eventuelle Vor- und Nachteile.

Grenzubergreifender Charakter

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat mit ähnlichen gesellschaftlichen Herausforderungen in Ostniederland und
Westdeutschland zu kämpfen. Probleme wie die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie-Lockdowns, der Krieg in der
Ukraine und der Einfluss von sozialen Medien auf Jugendliche sind dringend und erhalten sowohl in der Politik als auch
in der Gesellschaft viel Aufmerksamkeit. Es besteht daher ein dringender Bedarf an Fachleuten in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, die flexibel denken können, um diesen Herausforderungen zu begegnen. Die Euregio-Kooperation
bietet Perspektiven und neue Erkenntnisse für die Bewältigung dieser Probleme, die innerhalb nationaler
Rahmenbedingungen nicht möglich sind. Durch die grenzüberschreitende Zusammenarbeit können Fachleute
Innovationen entwickeln und mehr Fachwissen erwerben.  

In den letzten Jahren haben Euregio-Kooperationen zwischen unseren Organisationen eine starke und gut
funktionierende Arbeitsbeziehung aufgebaut und ein solides Fundament für eine Intensivierung und Vertiefung der
Zusammenarbeit gelegt. Diese Anstrengungen bieten wichtige Einblicke in die Unterschiede und Gemeinsamkeiten der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in den Niederlanden und Deutschland. Um das grenzüberschreitende Denken und
kritische Reflektieren über die Herangehensweise im eigenen System bei Fachkräften zu fördern, sind Euregio-
Austausche von entscheidender Bedeutung. Durch einen Euregio-Austausch erfahren Fachleute, wie anders die Arbeit
nur wenige Kilometer jenseits der Grenze sein kann.  
In der internationalen Gemeinschaft der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es verschiedene Beispiele für Forschungs-
und Bildungsprogramme. Es gibt jedoch nach unserem Wissen nur wenige bis gar keine Beispiele für Euregio-
Kooperationen zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie. Ein wichtiger Unterschied besteht darin, dass die Partner in der
Euregio Rhein-Waal einen überlappenden Arbeitsbereich haben und damit ein gemeinsames Interesse haben,
miteinander zusammenzuarbeiten.  

Obwohl internationale Zusammenarbeit einige ähnliche Vorteile bieten kann, ist der Euregio-Aspekt in dieser
Zusammenarbeit ein großer Vorteil. Aufgrund der kurzen Reiseentfernung zwischen den Standorten der Partner sind
persönliche Austausche logistisch einfacher zu organisieren und Innovationen tragen direkt zum überlappenden
Arbeitsbereich zwischen den Partnern bei. Dies ermöglicht uns, gemeinsame Probleme wie lange Wartelisten,
Personalmangel und den Umgang mit Themen wie Schulabsentismus oder Essstörungen in der Region effektiver und
effizienter anzugehen. Die Ergänzung der Fachkenntnisse zu inhaltlichen Themen zwischen den Partnern und das
Lernen unterschiedlicher Ansätze innerhalb des Systems bieten große Vorteile für die Entwicklung der Region.

An welche Zielgruppen richtet sich das Projekt? Wie sollen diese Zielgruppen erreicht werden?

Zielgruppe

Das Projekt zielt darauf ab, die Versorgung auf beiden Seiten der Grenze im Euregio Rhein-Waal Gebiet durch Euregio-
weite Austausche für Auszubildende zu verbessern, um sie besser auf die Bewältigung gesellschaftlicher Probleme
vorzubereiten. Die Zielgruppen, die unmittelbar von den Aktivitäten in diesem Projekt profitieren, sind Fachkräfte im
Gesundheitswesen, die bei den teilnehmenden Partnern ausgebildet werden. Dazu gehören Kinder- und
Jugendpsychiater, (klinisch-neuro)psychologen und spezialisierte Krankenpfleger. Darüber hinaus werden Kinder und
Jugendliche, die im Euregio Rijn-Waal Gebiet leben, indirekt von dem neuen Wissen und den Fähigkeiten der Fachkräfte
profitieren, die an den Austauschprogrammen teilgenommen haben.  

Da die gesellschaftlichen Probleme nicht einzigartig für die Euregio Rhein-Waal sind, konzentriert sich dieses Projekt
auch darauf, Erkenntnisse mit externen Organisationen und Einrichtungen zu teilen. Durch die Verwendung einer
standardisierten qualitativen Bewertung, um die Erfahrungen der Auszubildenden zu erfassen, zielt dieser Ansatz nicht
nur darauf ab, einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu implementieren, sondern auch, das erlangte Wissen mit
der nationalen und internationalen klinischen und wissenschaftlichen Gemeinschaft zu teilen.  
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Wie können die Projektaktivitäten und -ergebnisse und/oder das entstandene grenzübergreifende
Netzwerk nach der Projektlaufzeit weiter genutzt werden? Wie werden die Aktivitäten fortgesetzt und
finanziert? Inwieweit sind die Outputs und Ergebnisse relevant und für Dritte nutzbar?

Kontinuität über die Projektdauer hinaus

Neben der Verbesserung der Gesundheitsversorgung in der Region zielen die Aktivitäten im Rahmen dieses Projekts auf
einen nachhaltigen grenzüberschreitenden Austausch von Auszubildenden ab, der noch lange nach Abschluss des
Projekts fortgesetzt wird. Durch die Durchführung dieses Projekts auf der Ebene der auszubildenden Fachkräfte werden
die soziokulturelle Perspektive und das euregionale Denken effektiv vermittelt. Um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen,
wird bei diesem Projekt viel Wert auf die Vernetzung und Verbindung zwischen Ausbildern und Auszubildenden gelegt.   

In erster Linie wird viel in die Entwicklung des Netzwerks zwischen den Ausbildern der Partner und die Zusammenarbeit
zwischen den Partnern im weiteren Sinne investiert. Die Aktivitäten in diesem Projekt, die wesentlich dazu beitragen,
sind im Arbeitspaket "2.3 Netzwerkentwicklung" gebündelt. Die Aktivitäten in diesem Arbeitspaket zielen darauf ab,
gegenseitiges Vertrauen und Verbindungen durch Einführungstreffen und Arbeitsbesuche zwischen den Ausbildern
sowie durch ein Auftakttreffen aufzubauen. Dieses Vertrauen ist wesentlich für eine erfolgreiche Zusammenarbeit und
bildet die Grundlage für einen nachhaltigen Austausch von Ausbildern in der Euregio Rhein-Waal.  

Während der Projektlaufzeit fanden außerdem mehrere Arbeitssitzungen statt, in denen die Ausbilder an der Umsetzung
der im Rahmen des Austauschs gewonnenen Aktivitäten und Erkenntnisse arbeiteten. Das Euregionale Netzwerk für
Kinder- und Jugendpsychiatrie überwacht den Fortschritt der euregionalen Zusammenarbeitsinitiativen in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Das Netzwerk ist für das zentrale Monitoring und die Förderung der Kontinuität der
Austauschaktivitäten verantwortlich. Um die Kontinuität der inhaltlichen Aktivitäten in diesem Projekt zu gewährleisten,
wird bewusst in die Fortführung der beteiligten Fortbildungskurse investiert. Bei mehreren Treffen im Projekt treffen
sich die Ausbilder, um eine gemeinsame Vision für die Zukunft zu entwickeln. Im Ergebnis wird gemeinsam an einem in
sich geschlossenen euroregionalen Ausbildungsnetzwerk gearbeitet, das sich eigenständig weiterentwickeln kann. Auf
diese Weise wird die Finanzierung des Austauschs dort gesichert, wo die Fachkräfte am meisten davon profitieren.  

Im Rahmen des Arbeitspakets "2.5 Qualitative Evaluation" werden die Ausbilderinnen und Ausbilder zu ihren
Erfahrungen und Erkenntnissen befragt. Es wird auch untersucht, wie der Austausch in Bezug auf Organisation,
Kommunikation und Logistik weiter verbessert werden kann. Die Erkenntnisse aus diesen Interviews werden
aufgezeichnet und systematisch analysiert, um relevante Themen zu untersuchen. Diese Ergebnisse werden dann
beschrieben und mit anderen relevanten Organisationen geteilt.    

Dieses Projekt wird weitere Erkenntnisse über den Mehrwert des soziokulturellen Lernens in der Ausbildung von
Fachkräften in der Kinder- und Jugendpsychiatrie liefern. Da das Prinzip des soziokulturellen Lernens nicht nur auf die
Kinder- und Jugendpsychiatrie anwendbar ist, können auch andere Betreuungs- und Bildungseinrichtungen von diesen
Erkenntnissen profitieren.
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Welchen Beitrag leistet das Projekt zu anderen nationalen und/oder regionalen Zielen?

Beitrag zu regionalen und nationalen politischen Zielsetzungen

Ein grenzüberschreitender Austausch von Auszubildenden in der Kinder- und Jugendpsychiatrie trägt zu den Zielen der
intelligenten Spezialisierungsstrategie (RIS3) Ost-Niederlande 2021-2027 bei. Er fördert Innovation und Spezialisierung
in der geistigen Gesundheitsversorgung für Kinder und Jugendliche. Durch den Austausch haben Auszubildende die
Möglichkeit, verschiedene Kulturen, Sprachen und Ansätze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie kennenzulernen, was
zu neuen Ideen und bewährten Verfahren führt.  
Der vorgeschlagene grenzüberschreitende Austausch von Fachärztinnen und -ärzten in der Ausbildung passt gut zu den
strategischen Zielen der ZukunftsAgentur Rheinisches Revier in Nordrhein-Westfalen. Er erhöht die
Innovationskapazität und stärkt die wirtschaftliche Struktur der Region mit Fokus auf die Gesundheitswirtschaft. Der
Austausch trägt auch zur Entwicklung einer spezialisierten Arbeitskraft bei, was Wettbewerbsfähigkeit und
wirtschaftliches Wachstum fördert.  
Die Aktivitäten dieses Projekts passen auch zu den strategischen Zielen der Europäischen Union. Sie entsprechen der
Politik im Bereich Bildung und Berufsbildung (ET 2020), die darauf abzielt, die Qualität und Relevanz von Bildung in
der EU zu verbessern. Sie tragen auch zu den Zielen des Europäischen Sozialfonds (ESF) für Beschäftigung und
Investitionen in Humankapital bei. Darüber hinaus fördern sie regionale Zusammenarbeit und Entwicklung, wie sie in
der Europäischen Territorialen Zusammenarbeit (ETS) und der Kohäsionspolitik der EU festgelegt sind.  
Die soziokulturellen Lernerfahrungen für niederländische und deutsche Auszubildende entsprechen den nationalen und
regionalen Zielen der Niederlande, Deutschlands und der EU.

Welche Synergieeffekte sind mit anderen laufenden oder abgeschlossenen Projekten im Rahmen von
(anderen) EU-Programme zu erwarten? Nutzt das Projekt bereits vorhandenes Wissen oder
Erfahrungen aus früheren EU-finanzierten Aktivitäten? Wenn ja, in welcher Form?

Synergie mit anderen Programmen 

Das aktuelle Projekt baut auf einer bereits erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen der niederländischen und deutschen
Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Euregio Rhein-Waal-Region auf. Die Partner haben bereits Erfahrungen durch
drei INTERREG-Projekte gesammelt, die auf euregionale Vergleiche von Schulverweigerung, Diagnoseklassifikation und
tiergestützter Therapie (d.h. "Back to School", "Transnationale Vergleich von Diagnosestellung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie", "Kelpie") ausgerichtet waren. Diese Initiativen haben großes Interesse geweckt, den Austausch von
Wissen und Expertise durch die Beobachtung bemerkenswerter Erkenntnisse aus den vorherigen Projekten zu erweitern.
Ein Beispiel hierfür ist, dass trotz der geringen Entfernung zwischen den Partnern ein großer Unterschied in der
Diagnoseverteilung von psychiatrischen Störungen bei Patienten von niederländischen und deutschen Kliniken besteht.
Für Fachleute aus beiden Ländern ist es äußerst relevant zu lernen, wie die Versorgung auf andere Weise organisiert
werden kann und welche Auswirkungen dies auf die Diagnostik und Behandlung von Kindern hat. Das neue Projekt
bietet eine einzigartige Gelegenheit, zukünftige Spezialisten im Bereich der psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen durch den Aufbau auf Erkenntnissen aus diesen Projekten mit einem interkulturellen Perspektiv zu
bereichern. Durch die Zusammenarbeit zur Integration eines euregionalen Blickwinkels in die Ausbildungsprogramme
investieren die Partner in eine langfristige Zusammenarbeitsbasis in der Grenzregion.  

Dieses Projekt zielt darauf ab, grenzüberschreitende Austausche zwischen Auszubildenden zu fördern, ähnlich dem EU-
Erasmus+ Programm für Berufsschüler, die internationale Arbeitserfahrung sammeln möchten. Der Unterschied besteht
jedoch darin, dass Erasmus+ Subventionen für individuelle Austausche vorsieht, während ein INTERREG-Projekt die
Zusammenarbeit zwischen Organisationen und Bildungseinrichtungen auf regionaler Ebene unterstützt. Aus diesem
Grund ist ein Erasmus+ Stipendium nicht geeignet für Partner, die eine strukturelle Umsetzung von euregionalen
Austauschprogrammen realisieren möchten. Dennoch werden die Partner in diesem Projekt das Wissen und die
Expertise aus bestehenden internationalen Austauschaktivitäten anderer Organisationen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie nutzen. Durch die Übernahme bewährter Verfahren und erfolgreicher Modelle dieser Netzwerke
maximieren die Partner die Wirksamkeit des euregionalen Ausbildungsprojekts. Dadurch kann auch sichergestellt
werden, dass das Projekt den nationalen und EU-Normen für Berufsbildung und -ausbildung entspricht.
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Welche Auswirkung hat das Projekt auf Chanchengleichheit und Nichtdiskriminierung?

Chancengleichheit und Nichtdiskriminierung

Das Projekt hat einen begrenzten Fokus auf Chancengleichheit und Nicht-Diskriminierung und hat nur eine begrenzte
Wirkung darauf.  

Das Projekt kann indirekt zur Förderung von Chancengleichheit und Nichtdiskriminierung beitragen, indem es den
Austausch zwischen verschiedenen Organisationen und Ausbildungsinstituten fördert. Dadurch können Auszubildende
verschiedenen Kulturen und Hintergründen ausgesetzt werden, was dazu beitragen kann, dass sie offener für Vielfalt und
Inklusion sind. Das Projekt wird jedoch nicht direkt in spezifische Diskriminierungsprobleme in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie eingreifen.

Welche Auswirkungen hat das Projekt auf die Umwelt und die biologische Vielfalt?

Umwelt und biologische Vielfalt

Neutrale Auswirkung auf Umwelt und biologische Vielfalt

Option 1: Neutrale Auswirkungen auf die Umwelt und die Biodiversität.

Das Projekt hat keine direkte Beziehung zur Umwelt und Biodiversität, daher hat es keinen signifikanten Einfluss auf
diese Bereiche.
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III. Partner

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Privat

Unternehmen groß

NL221

Lead Partner Karakter Ede

Reinier Postlaan 12
6525 GC Nijmegen
Niederlande

Postadresse Besuchadresse

Horalaan 5
6717 LX Bennekom
Niederlande

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Forschungseinrichtung (Universität/Hochschule/ Institut etc.)

DEA1B

Partner LVR-Klinikum Bedburg-Hau

Bahnstraße 6
47551 Bedburg-Hau
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Bahnstraße 6
47551 Bedburg-Hau
Deutschland

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Forschungseinrichtung (Universität/Hochschule/ Institut etc.)

DEA13

Partner LVR-Klinikum Essen / Klinik der Universität Duisburg-Essen

Virchowstraße 174
45147 Essen
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Virchowstraße 174
45147 Essen
Deutschland

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Forschungseinrichtung (Universität/Hochschule/ Institut etc.)

DEA11

Partner LVR-Klinikum Düsseldorf

Bergische Landstraße 2
40629 Düsseldorf
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Bergische Landstraße 2
40629 Düsseldorf
Deutschland
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NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Forschungseinrichtung (Universität/Hochschule/ Institut etc.)

DEA1E

Partner LVR-Klinikum Viersen

Johannisstraße 70
41749 Süchteln
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Johannisstraße 70
41749 Süchteln
Deutschland

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Privat

Unternehmen groß

NL421

Partner VIGO-Vincent van Gogh

Stationsweg 46
5803 AC Venray
Niederlande

Postadresse Besuchadresse

Stationsweg 46
5803 AC Venray
Niederlande
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V. Kostenplan
Karakter Ede

Personalkosten 56.277,00 €Leistungsgruppe 1

Personalkosten 111.647,25 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 17.098,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 78.384,00 €Leistungsgruppe 4

Personalkosten 2.432,50 €Leistungsgruppe 5

Gemeinkosten 15% 39.875,81 €

Sonstige Kosten 35.226,80 €

Gesamt: 340.941,36 €

LVR-Klinikum Bedburg-Hau
Personalkosten 3.422,25 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 12.284,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 33.536,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 7.386,34 €

Sonstige Kosten 12.690,00 €

Gesamt: 69.318,59 €

LVR-Klinikum Düsseldorf
Personalkosten 6.610,50 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 15.106,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 19.072,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 6.118,27 €

Sonstige Kosten 7.520,00 €

Gesamt: 54.426,77 €

LVR-Klinikum Essen / Klinik der Universität Duisburg-Essen
Personalkosten 3.422,25 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 10.956,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 19.072,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 5.017,54 €

Sonstige Kosten 7.520,00 €

Gesamt: 45.987,79 €

LVR-Klinikum Viersen
Personalkosten 4.270,50 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 15.106,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 69.696,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 13.360,87 €

Sonstige Kosten 26.640,00 €
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Gesamt: 129.073,37 €

VIGO-Vincent van Gogh
Personalkosten 6.610,50 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 17.098,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 69.696,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 14.010,67 €

Sonstige Kosten 26.840,00 €

Gesamt: 134.255,17 €

Gesamt Project: 774.003,05 €
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VII. Jährliche Verteilung
2024 356.157,40 € 46,01 %

2025 380.230,16 € 49,13 %

2026 37.615,49 € 4,86 %
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VIII. Finanzierungsplan
Karakter Ede

EIB 102.282,41 € 30,00%

Förderung 238.658,95 € 70,00%

Gesamt: 340.941,36 € 100,00%

LVR-Klinikum Bedburg-Hau
EIB 20.795,58 € 30,00%

Förderung 48.523,01 € 70,00%

Gesamt: 69.318,59 € 100,00%

LVR-Klinikum Düsseldorf
EIB 16.328,03 € 30,00%

Förderung 38.098,74 € 70,00%

Gesamt: 54.426,77 € 100,00%

LVR-Klinikum Essen / Klinik der Universität Duisburg-Essen
EIB 13.796,34 € 30,00%

Förderung 32.191,45 € 70,00%

Gesamt: 45.987,79 € 100,00%

LVR-Klinikum Viersen
EIB 38.722,01 € 30,00%

Förderung 90.351,36 € 70,00%

Gesamt: 129.073,37 € 100,00%

VIGO-Vincent van Gogh
EIB 40.276,55 € 30,00%

Förderung 93.978,62 € 70,00%

Gesamt: 134.255,17 € 100,00%
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Finanzierungsplan
Eigenbeitrag

Karakter Ede 102.282,41 € 13,21%

LVR-Klinikum Bedburg-Hau 20.795,58 € 2,69%

LVR-Klinikum Düsseldorf 16.328,03 € 2,11%

LVR-Klinikum Essen / Klinik der Universität 
Duisburg-Essen

13.796,34 € 1,78%

LVR-Klinikum Viersen 38.722,01 € 5,00%

VIGO-Vincent van Gogh 40.276,55 € 5,20%

Gesamt: 232.200,92 € 29,99%

Förderung

EFRE / EFRO 379.261,50 € 49,00%

MWIKE NRW 81.270,31 € 10,50%

Provincie Gelderland 58.309,38 € 7,53%

Provincie Limburg 22.960,94 € 2,97%

Gesamt: 541.802,13 € 70,00%

Gesamt: 774.003,05 €
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IX. Indikatoren
Beschäftigungszunahme 0,00 Anzahl 

FTE
Das Projekt zum Austausch von euregionalen Auszubildenden in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie hat keine direkte Auswirkung auf das Wachstum der
Beschäftigung. Dies liegt daran, dass der Indikator für Beschäftigungswachstum
explizit erfordert, dass es nach der Durchführung und Abschluss eines Projekts
nachweisbares Beschäftigungswachstum gibt. Stellen, die noch nicht besetzt sind,
werden nicht mitgerechnet und die Gesamtbeschäftigung in der Organisation
muss steigen, um einen positiven Wert zu haben. In diesem Fall wäre die direkte
Auswirkung auf das Beschäftigungswachstum also begrenzt.

Das Projekt kann jedoch indirekte Vorteile haben und die Partnerorganisationen
attraktiver machen, um dort zu arbeiten und eine Ausbildung zu absolvieren. Dies
kann wiederum zu einem attraktiveren Arbeitsumfeld für Fachkräfte führen, was
langfristig zum Beschäftigungswachstum beitragen kann. Obwohl diese indirekten
Effekte nicht direkt in dem Indikator für Beschäftigungswachstum messbar sind,
können sie einen positiven Einfluss auf die Attraktivität der Partnerorganisationen
und somit auf die Beschäftigungssituation haben.

Das B-BOLD Minds-Projekt zum Austausch von euregionalen Auszubildenden in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie sollte daher nicht nur anhand der direkten
Auswirkung auf das Beschäftigungswachstum bewertet werden, sondern auch
anhand der breiteren Vorteile, die es bietet. Es kann die Partnerorganisationen
attraktiver machen für Fachkräfte, dort zu arbeiten und eine Ausbildung zu
absolvieren, was langfristig zu einer positiven Beschäftigungssituation beitragen
kann. Darüber hinaus kann es zur Nachhaltigkeit der Beschäftigung beitragen,
indem den Auszubildenden wertvolle Erfahrungen und Fähigkeiten vermittelt
werden, die langfristig zu einem wachsenden und stabilen Arbeitsmarkt in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie führen können.

Anzahl der Kommunikationsaktivitäten auf Social Media-Kanälen (Posts, Teilen, 
Upload)

8,00 Anzahl

Het project zal minstens 8 communicatieactiviteiten hebben op social media
kanalen. Deze activiteiten omvatten het delen van zelfgemaakte berichten, het
uploaden van video's, afbeeldingen en andere content op platforms zoals
Facebook, Twitter, LinkedIn en YouTube. Het doel van deze activiteiten is om
informatie over de uitwisseling van euregionale opleidelingen in de kinder- en
jeugdpsychiatrie te verspreiden. Door actieve communicatie van deze activiteiten
uit te voeren, zal het B-BOLD Minds project een breed publiek bereiken en de
zichtbaarheid en impact van de uitwisseling vergroten.
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Anzahl öffentlich zugänglicher Veranstaltungen 1,00 Anzahl

Es wird eine öffentliche Veranstaltung in Form eines abschließenden Symposiums
für das B-BOLD Minds-Projekt organisiert. Während dieses Symposiums werden
die Erfahrungen und gewonnene Erkenntnisse aus dem Projekt präsentiert und
geteilt. Das Symposium richtet sich an ein breites Publikum und bietet die
Möglichkeit, Informationen über das Projekt zu erhalten. Das Ziel des
Symposiums besteht darin, die Ergebnisse und Erkenntnisse des Projekts mit
Interessierten und Stakeholdern zu teilen.

Das abschließende Symposium erfüllt den Indikator für öffentlich zugängliche
Projektevents. Es ist eine Veranstaltung, bei der das große Publikum willkommen
ist und bei der der Schwerpunkt auf der Bereitstellung von Informationen liegt.
Das Symposium bietet eine Plattform, um bereits erzielte Ergebnisse zu
präsentieren und zu diskutieren und das Engagement des Publikums zu fördern.

Das abschließende Symposium ist ein wichtiger Bestandteil des B-BOLD Minds-
Projekts, da es die Gelegenheit bietet, die Erkenntnisse und Erfolge des Projekts
zu kommunizieren und dessen Auswirkungen zu erhöhen. Es ist ein wertvoller
Moment, in dem Stakeholder, Fachleute und Interessierte zusammenkommen, um
Wissen auszutauschen und voneinander zu lernen. Das Symposium trägt zur
breiteren Verbreitung des gewonnenen Wissens bei und trägt zur Nachhaltigkeit
und Wirkung des Projekts bei.
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Teilnahmen an gemeinsamen grenzübergreifenden Maßnahmen 147,00 Teilnah
men

Im Rahmen des Zuschussantrags präsentieren wir hier die geplanten Aktivitäten
für einen Zeitraum von 2,5 Jahren in diesem Projekt. Diese Aktivitäten zielen
darauf ab, den Austausch von Wissen und Erfahrungen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu fördern und die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Organisationen zu stärken. Durch verschiedene Maßnahmen möchten wir eine
positive Auswirkung auf den Sektor erzielen und die Qualität der Versorgung
verbessern.

Während dieses Zeitraums werden die folgenden Aktionen stattfinden:

Es werden 4 Fallbesprechungen abgehalten, um komplexe Fälle zu
diskutieren und Expertise auszutauschen.

•

Es werden 70 Praktikumsaustausche stattfinden, bei denen Fachkräfte die
Möglichkeit haben, Erfahrungen in verschiedenen Einrichtungen und
Ländern zu sammeln.

•

Es werden 27 Besprechungen zwischen Ausbildern organisiert, um Wissen
und bewährte Verfahren im Bereich Ausbildung und Schulung
auszutauschen.

•

Es werden 9 ENCAP-Sitzungen abgehalten, bei denen Vertreter
verschiedener Organisationen zusammenkommen, um Strategien und
Zusammenarbeitsinitiativen zu besprechen.

•

Es wird ein Kick-off-Meeting stattfinden, um das Projekt offiziell zu starten
und die beteiligten Partner zusammenzubringen.

•

Es wird ein abschließendes Symposium organisiert, bei dem die
Erfahrungen und das erlangte Wissen aus dem Projekt einem breiten
Publikum präsentiert und geteilt werden.

•

Es werden 35 Interviews durchgeführt, um Informationen zu sammeln und
Erkenntnisse zu gewinnen, die zum Erfolg des Projekts beitragen können.

•

Diese geplanten Teilnahmen sind ein integraler Bestandteil des Projekts und
sollen eine nachhaltige Auswirkung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
schaffen. Durch Zusammenarbeit, Wissensaustausch und gemeinsame
Anstrengungen streben wir an, die Versorgungsqualität zu verbessern und eine
positive Veränderung für junge Patienten und ihre Familien herbeizuführen.

Grenzübergreifend kooperierende Organisationen 6,00 Organisa
tionen

Insgesamt nehmen sechs kinder- und jugendpsychiatrische Organisationen an
dem Projekt teil. Zwei dieser Organisationen befinden sich in den Niederlanden,
nämlich Karakter Ede und VIGO-Vincent van Gogh Instituut. Die übrigen vier
Partner sind in Deutschland ansässig, nämlich LVR Bedburg-Hau, LVR Viersen,
LVR Essen und LVR Düsseldorf.

Diese sechs kinder- und jugendpsychiatrischen Organisationen bilden ein
wichtiges Konsortium, das gemeinsam zum B-BOLD Minds-Projekt beiträgt. Die
formale Zusammenarbeit zwischen diesen Organisationen schafft eine solide
Grundlage für den Austausch von Wissen und Erfahrungen sowie für den
Austausch von euregionalen Auszubildenden. Durch die gemeinsame Arbeit
können diese Organisationen die Auswirkungen des Projekts erhöhen und die
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowohl in den Niederlanden als auch in
Deutschland verbessern.
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Organisationen, die nach Projektabschluss grenzübergreifend zusammenarbeiten 6,00 Organisa
tionen

Die kooperierenden Partner haben die Absicht, die Zusammenarbeit nach
Abschluss des Projekts fortzusetzen. Sie sind bereits aktiv im Euregio-Netzwerk
für Kinder- und Jugendpsychiatrie (ENCAP) involviert und streben an, diese
Zusammenarbeit langfristig fortzuführen. Die langfristige Implementierung des
Wissensaustauschs ist ein integraler Bestandteil dieser Zusammenarbeit, und es
gibt Pläne, dies durch verschiedene Projekte und thematische Aktivitäten
umzusetzen.

Die Fortsetzung der Zusammenarbeit zwischen den Partnern wird sich nicht nur
auf den Austausch von Euregio-Auszubildenden konzentrieren, sondern auch auf
breitere Kooperationsprojekte. Der Fokus liegt dabei auf der Entwicklung und
Implementierung innovativer Initiativen sowie dem Austausch bewährter
Praktiken im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Durch gemeinsame
Investitionen in Forschung, Schulung und Qualitätsverbesserung möchten die
Partner die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen weiter optimieren.

Diese kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Organisationen
bildet eine solide Grundlage für ein nachhaltiges Netzwerk, das in der Lage ist,
den Herausforderungen im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu
begegnen. Durch die Bündelung von Fachwissen und Ressourcen streben wir
gemeinsam danach, die Versorgung und das Wohlergehen junger Patienten in der
Region zu verbessern. Mit diesem Förderprojekt möchten wir nicht nur die
Kontinuität der Zusammenarbeit gewährleisten, sondern auch neue Möglichkeiten
für Wachstum und Innovation im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
schaffen.
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Der Begriff "Gliome" bezieht sich auf eine Sammelbezeichnung für verschiedene bösartige 
Hirntumore. Wir klassifizieren Gliome anhand molekularer Merkmale, da diese Merkmale 
mit der Überlebensrate der Patienten in Verbindung stehen, die stark variieren kann. Die 
Unterscheidung der verschiedenen Gliomtypen ist daher von großer Bedeutung. Frühere 
wissenschaftliche Veröffentlichungen haben gezeigt, dass eine fortschrittliche Analyse der 
radiologischen Bildgebung, oft Magnetresonanztomographie (MRT) genannt, den Tumor 
charakterisieren kann, ohne dass der Patient sich einer Hirnbiopsie unterziehen muss. 
Diese nicht-invasive Tumorcharakterisierung erfolgt mithilfe künstlicher 
Intelligenz (KI), für die eine große Anzahl von Fällen verfügbar sein muss.  
 
Mit Hilfe einer multizentrischen Datenbank, die aus einem Kleinprojekt im Rahmen des 
Gesamtprojekts entstanden ist und kontinuierlich mit neuen Fällen aus den drei 
kooperierenden Zentren ergänzt wird, können diese KI-Softwarepakete verwendet werden. 
Es ist jedoch unbekannt, inwieweit diese kostspieligen Pakete Auswirkungen auf den 
Krankheitsverlauf und die Behandlung des Patienten haben. 
 
Dieses Projekt zielt darauf ab, den Einsatz von KI-Analysen auf MRT-Daten von 
Gliompatienten kritisch zu betrachten und in unserer Kooperationsregion zu 
standardisieren. Innerhalb dieses Projekts arbeiten wir daher mit Patienten, 
verschiedenen klinischen Ärzten und Wissenschaftlern unterschiedlicher Hintergründe 
zusammen. Durch grenzüberschreitende Zusammenarbeit erreichen wir eine größere und 
vielfältigere Datensammlung einer seltenen Krankheit. Dadurch optimieren wir die 
Repräsentativität und Generalisierbarkeit der Ergebnisse, was zu einem besseren 
Verständnis der radiologischen Versorgung von Gliompatienten auf internationaler Ebene 
führt. Das Zusammenführen von Spezialisten innerhalb der Grenzregion wird auch zu 
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I. Projekt IMAGINATION
Projektnummer: 

Projekttitel:

Vollständiger Projekttitel 

Deutsch:

Niederländisch:

Englisch:

Projektbeginn: 

Projektende:

Programmpriorität: 

Fokusthema: 

Spezifische Zielsetzung: 

Interventionsbereich:

Wirtschaftstätigkeit:

33131

IMAGINATION

Bildgebung von bösartigen Hirntumoren und komplexe Bildanalysen: Gemeinsam kommen 
wir weiter
Beeldvorming van kwaadaardige hersentumoren en complexe beeldanalyses: alleen samen 
komen we verder
Imaging of glioma and complex analysis of medical images: collaboration is key

01.09.2023

31.08.2027

Zusammen an einem verbundenen Grenzgebiet arbeiten

Health & Care

Sicherstellung eines gleichberechtigten Zugangs zur Gesundheitsversorgung und 
Förderung der Resilienz von Gesundheitssystemen, einschließlich der Primärversorgung, 
sowie Förderung des Übergangs von institutioneller Betreuung zur Betreuung in der 
Familie und in der lokalen Gemeinschaft.
Maßnahmen zur Verbesserung der Zugänglichkeit, Effektivität und Belastbarkeit des 
Gesundheitswesens (mit Ausnahme von Infrastrukturanlagen)
Gesundheitswesen
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II. Projektinformationen
Zusammenfassung

Der Begriff "Gliome" bezieht sich auf eine Sammelbezeichnung für verschiedene bösartige Hirntumore. Wir klassifizieren
Gliome anhand molekularer Merkmale, da diese Merkmale mit der Überlebensrate der Patienten in Verbindung stehen,
die sterk variieren kann. Die Unterscheidung der verschiedenen Gliomtypen ist daher von großer Bedeutung. Frühere
wissenschaftliche Veröffentlichungen haben jedoch gezeigt, dass eine fortschrittliche Analyse der radiologischen
Bildgebung, oft Magnetresonanztomographie (MRT) genannt, den Tumor charakterisieren kann, ohne dass der Patient
sich einer Hirnbiopsie unterziehen muss. Diese nicht-invasive Tumorcharakterisierung erfolgt mithilfe künstlicher
Intelligenz (KI), für die eine große Anzahl von Fällen verfügbar sein muss. Mit Hilfe einer multizentrischen Datenbank,
die aus einem Kleinprojekt im Rahmen des Gesamtprojekts entstanden ist und kontinuierlich mit neuen Fällen aus den
drei kooperierenden Zentren ergänzt wird, können diese KI-Softwarepakete verwendet werden. Es ist jedoch unbekannt,
inwieweit diese kostspieligen Pakete Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf und die Behandlung des Patienten haben.
Dieses Projekt zielt darauf ab, den Einsatz von KI-Analysen auf MRT-Daten von Gliompatienten kritisch zu betrachten
und in unserer Kooperationsregion zu standardisieren. Innerhalb dieses Projekts arbeiten wir daher mit Patienten,
verschiedenen klinischen Ärzten und Wissenschaftlern unterschiedlicher Hintergründe zusammen. Durch
grenzüberschreitende Zusammenarbeit erreichen wir eine größere und vielfältigere Datensammlung einer seltenen
Krankheit. Dadurch optimieren wir die Repräsentativität und Generalisierbarkeit der Ergebnisse, was zu einem besseren
Verständnis der radiologischen Versorgung von Gliompatienten auf internationaler Ebene führt. Das Zusammenführen
von Spezialisten innerhalb der Grenzregion wird auch zu innovativen Ansätzen, neuen Erkenntnissen und verbesserten
Methodologien führen.

De term “gliomen” betreft een verzamelnaam die gebruikt wordt voor verschillende kwaadaardige hersentumoren. Op
basis van de Wereldgezondheid Organisatie (WHO) opgestelde richtlijnen classificeren we gliomen op basis van
moleculaire kenmerken omdat deze kenmerken verband houden met de overleving van patiënten, variërend van 15
maanden tot 7 jaar. Het vroegtijdig onderscheiden van de verschillende typen gliomen is daarom van groot
belang.  Eerdere wetenschappelijke publicaties hebben echter laten zien dat geavanceerde analyse van radiologische
beeldvorming, vaak Magnetic Resonance Imaging (MRI), de tumor kan karakteriseren zonder dat de patiënt een
hersenbiopt hoeft te ondergaan. Deze non-invasieve tumortypering vindt plaats met behulp van kunstmatige intelligentie
(K.I.) waarvoor een groot aantal casus voorhanden moet zijn. Met behulp van een multicenter database, voortgekomen
uit een kleinproject binnen het kaderproject, welke continue aangevuld wordt met nieuwe casus vanuit de drie
samenwerkende centra, kunnen deze K.I.-software pakketten gebruikt worden. Het is echter onbekend in hoeverre deze
kostbare pakketten impact hebben op het ziektebeloop en de behandeling van de patiënt. Dit project beoogt het gebruik
van K.I.-analyses op MRI data van glioompatiënten kritisch tegen het licht te houden en te uniformeren binnen onze
samenwerkingsregio. Binnen dit project werken we daarom samen met patiënten, verschillende klinische dokters en
wetenschappers van verschillende achtergronden. Door grensoverschrijdend samen te werken, bewerkstelligen we een
grotere en diversere dataset van een zeldzame ziekte. Hierdoor optimaliseren we de representativiteit en
generaliseerbaarheid van de resultaten, waardoor een beter inzicht in de radiologische zorg voor glioompatiënten op
internationaal niveau wordt verkregen. Ook het samenbrengen van specialisten binnen de grensregio zal leiden tot
innovatieve benaderingen, nieuwe inzichten en verbeterde methodologieën.

Niederländisch:

Deutsch:

Englisch:
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The term "gliomas" refers to a collective name used for various malignant brain tumors. Based on guidelines established
by the World Health Organization (WHO), gliomas are classified based on molecular characteristics because these
features are associated with patients' survival ranging from 15 months to 7 years. Therefore, early differentiation of
different types of gliomas is of great importance. However, previous scientific publications have shown that advanced
analysis of radiological imaging, often Magnetic Resonance Imaging (MRI), can characterize the tumor without the need
for the patient to undergo a brain biopsy. This non-invasive tumor profiling is achieved using artificial intelligence (AI),
which requires a large number of cases to be available. With the help of a multicenter database, resulting from a
subproject within the overarching project and continuously supplemented with new cases from the three collaborating
centers, these AI software packages can be utilized. However, it is unknown to what extent these costly packages impact
the disease progression and patient treatment. This project aims to critically evaluate and standardize the use of AI
analyses on MRI data of glioma patients within our collaboration region. Therefore, we collaborate with patients, various
clinical doctors, and scientists from diverse backgrounds. By working across borders, we achieve a larger and more
diverse dataset of a rare disease. This optimizes the representativeness and generalizability of the results, leading to a
better understanding of radiological care for glioma patients at an international level. Additionally, bringing together
specialists within the border region will lead to innovative approaches, new insights, and improved methodologies.

Wie wird das Projekt zur Erreichung der Zielsetzung der Priorität "Zusammen an einem verbundenen
Grenzgebiet arbeiten" und des damit verbundenen spezifischen Ziels "Sicherstellung eines
gleichberechtigten Zugangs zur Gesundheitsversorgung und Förderung der Resilienz von
Gesundheitssystemen, einschließlich der Primärversorgung, sowie Förderung des Übergangs von
institutioneller Betreuung zur Betreuung in der Familie und in der lokalen Gemeinschaft." beitragen?

Projektzielsetzung und Erläuterung des spezifischen Ziels

Die Behandlung von Patienten mit Gliomen ist sehr einschneidend. Innerhalb von 2 Wochen nach der Diagnose
unterziehen sich Patienten, die noch operiert werden können, einer Operation durch den Neurochirurgen. Nach der
Operation unterziehen sich alle Patienten 6 Wochen lang an jedem Werktag Bestrahlungssitzungen und nehmen täglich
Chemotherapie ein. Nach diesen Sitzungen erhalten die Patienten weitere 6x4 Wochen lang Chemotherapie. Trotz dieser
intensiven Behandlung ist die durchschnittliche Überlebensrate von Patienten mit bösartigen Hirntumoren im
Allgemeinen sehr schlecht, etwa 15 Monate. Vor Beginn dieses gesamten Behandlungsprozesses muss beim Patienten
eine Hirntumor-Diagnose gestellt werden. Dabei spielt der Radiologe eine wichtige Rolle, da er/sie anhand der MRT-
Bildgebung den ersten Verdacht auf diese Diagnose äußert. Die MRT-Protokolle und die Rolle der Bildgebung im
diagnostischen Prozess variieren jedoch erheblich in verschiedenen Zentren weltweit, auch in unserer Grenzregion. In
einem früheren Kooperationsprojekt (aus einem Kleinprojekt im Rahmen des Gesamtprojekts) haben wir Wissen und
Informationen ausgetauscht und die Scan-Protokolle in der Region standardisiert. Wir haben auch Bildmaterial
zwischen den Zentren ausgetauscht, wodurch wir eine Datenbank mit MRT-Bildern von Gliompatienten aufgebaut
haben. Diese Daten wurden bereits für verschiedene Projekte verwendet, bei denen wir die lokalen Expertisen jedes
Zentrums genutzt haben. Aus diesen Projekten ging hervor, dass die Art und Weise, wie Radiologen diese Bilder
betrachten, auch ziemlich variabel ist. Ein Teil der Variabilität betrifft den Einsatz von KI-Software zur Unterstützung
der Bildanalyse. Es gibt viele verschiedene KI-Softwarepakete und die verschiedenen Zentren nutzen verschiedene
Pakete auf unterschiedliche Weise. Um die Versorgung der Patienten in diesem Bereich ebenfalls zu standardisieren,
schlagen wir in diesem Projekt vor, zuvor verwendeten KI-Softwarepakete auf den in den drei Zentren gesammelten
Daten einzusetzen. Auf diese Weise testen wir die Leistungsfähigkeit der verschiedenen KI-Pakete an denselben
Datensätzen, von denen wir letztendlich voneinander lernen können, um die effektivste Methode zu finden. Durch die
Einbeziehung von Neurologen, Neurochirurgen, Strahlentherapeuten und Patienten (sowie Angehörigen) entwickeln wir
eine breit getragene Vision und Meinung in unserer Grenzregion darüber, wie KI-Pakete bei Patienten mit bösartigen
Hirntumoren wertvoll und sinnvoll eingesetzt werden können. Darüber hinaus sorgen wir dafür, dass Patienten auf
beiden Seiten der deutsch-niederländischen Grenze gleichen Zugang zu denselben Analysemethoden erhalten, wobei
mögliche Vorteile für alle Patienten gelten. Schließlich versuchen wir, das Gesundheitssystem widerstandsfähiger zu
machen, indem wir die verfügbaren Daten aus MRT-Scans optimal nutzen. Dabei könnte es möglich sein, dass die
Ergebnisse dieses Projekts helfen, die Versorgungsprozesse in der Kooperationsregion zu optimieren, wobei es denkbar
ist, dass wir bei einigen Patienten mit bösartigen Hirntumoren letztendlich den Schritt der Hirnbiopsie weglassen
können, wenn sich herausstellt, dass bestimmte KI-Analysemethoden die Tumorcharakterisierung genauso präzise
durchführen können.
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Warum ist das Projekt notwendig? Was ist der Mehrwert des Projekts für das Programmgebiet?

Anlass und Wertschöpfung

Im Rahmen eines früheren Kooperationsprojekts, das im Rahmen des INTERREG-Programms durchgeführt wurde (aus
einem Kleinprojekt im Rahmen des Gesamtprojekts) haben niederländische und deutsche Krankenhäuser Wissen und
Informationen ausgetauscht und die Scanprotokolle in der Region für die radiologische Bildgebung von Patienten mit
bösartigen Hirntumoren vereinheitlicht. Darüber hinaus wurden Bilddaten zwischen den Zentren ausgetauscht, mit
denen wir eine Datenbank mit MRT-Bildern von Gliompatienten aufgebaut haben. Diese Daten können für verschiedene
Zwecke der Wissensnutzung eingesetzt werden, einschließlich der Testung von Analysemethoden. Bei der Durchführung
der Projekte zur Analysemethode stellte sich jedoch heraus, dass die Art und Weise, wie Radiologen diese Bilder
betrachten, ziemlich variabel ist. Unterschiedliche Expertise auf beiden Seiten der Landesgrenze wird nicht einheitlich
genutzt, und auch der (gewünschte) Einsatz von K.I.-Software erweist sich als uneinheitlich. Um die potenzielle
Auswirkung dieser kostspieligen K.I.-Software zu untersuchen, möchten wir dieses Projekt durchführen, sowohl mit den
bereits gesammelten Daten aus der Datenbank als auch mit neu zu sammelnden Daten.  
Die Durchführung dieses Projekts halten wir angesichts der aktuellen Situation im Programmbereich für notwendig,
angesichts der schnellen Entwicklung von K.I.-Software in der Gesellschaft im weitesten Sinne. Insbesondere durch die
Einführung von ChatGPT, einem K.I.-gesteuerten Sprach- und Textgenerator, hat sich ein Aufschwung für den
niederschwelligen Einsatz von K.I. ergeben, bei dem nicht nur technische Experten K.I.-Anwendungen nutzen können.
Auch im medizinischen Bereich kann K.I.-Software einen wichtigen Beitrag leisten, und in den letzten Jahren sind
verschiedene geeignete K.I.-Softwarepakete auf den Markt gekommen. Aus diesem Grund werden in diesem genannten
Projekt alle Stakeholder einbezogen, um eine wertvolle und sinnvolle Nutzung von K.I.-Software bei der Analyse von
Patienten mit bösartigen Hirntumoren sicherzustellen.  
Nicht nur die Tatsache, dass K.I.-Software jetzt zugänglicher geworden ist, führt dazu, dass wir momentan den richtigen
Zeitpunkt für die Durchführung dieses Projekts sehen. Auch die gesellschaftliche Diskussion über die nachhaltige
Einsatzfähigkeit des (medizinischen) Personals spielt eine Rolle. K.I.-Software kann die Arbeit des Radiologen
innovieren, technisch vereinfachen und gleichzeitig inhaltlich vertiefen. Durch die Testung verschiedener K.I.-
Softwarepakete innerhalb der Region anhand einer von der Region erstellten Datenbank können wir diese hochmoderne
Analysemethode kritisch beleuchten und basierend auf den Ergebnissen die Arbeitsweise in der Kooperationsregion
weiter vereinheitlichen. Wenn sich aus diesem Projekt herausstellt, dass wir basierend auf unseren einzigartigen
Datensätzen bestimmte K.I.-Software sicher und effektiv einsetzen können, um eine nicht-invasive
Tumorcharakterisierung für die Patienten in unserer Region zu erreichen, behalten wir unsere einzigartige Position in
Europa, bei der einige große benachbarte Zentren zusammenarbeiten, um hochkomplexe, niedrigfrequente Versorgung
in höchster Qualität zu gewährleisten.
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Wie ist die Rollenverteilung innerhalb des Konsortiums? Wie wird die inhaltliche, personelle,
organisatorische und finanzielle Beteiligung der Partner organisiert?

Projektkonsortium

Das Projekt-Konsortium besteht aus verschiedenen Mitgliedern und Partnern. Die Partner umfassen das Radboudumc,
das Universitätsklinikum Düsseldorf und das Universitätsklinikum Münster. Diese drei Zentren kümmern sich
gemeinsam um die hochkomplexe, selten vorkommende Versorgung von Patienten mit Gliomen. Innerhalb dieser
Zentren gibt es unterschiedliche Erfahrungen mit KI-Softwarepaketen, wobei das Radboudumc einen starken
Forschungsschwerpunkt auf diesem Gebiet hat, während die genannten deutschen Zentren mehr Expertise in
praktischen Angelegenheiten im Zusammenhang mit der Nutzung solcher klinischen Innovationen haben. Das
radiologische Fachwissen im Bereich der Bildgebung von neuroonkologischen Erkrankungen wird im Radboudumc von
Dylan Henssen, einem Assistenzarzt in der Ausbildung zum Molekularradiologen mit Expertise im Bereich der
Neurobildgebung, vertreten. Der technische Aspekt der Implementierung von KI-Softwarepaketen wird von dem neu
einzustellenden Mitarbeiter in Zusammenarbeit mit Guido de Jong übernommen, einem technischen Mediziner am
Radboudumc, der Erfahrung in der Arbeit mit KI-Softwarepaketen in experimentellen Umgebungen hat. Der neue
Mitarbeiter wird für die Datensammlung und Archivierung der vorhandenen Daten verantwortlich sein. Die Ergebnisse
der verschiedenen KI-Softwarepakete werden ebenfalls von diesem neuen Mitarbeiter archiviert und analysiert. Es ist
erforderlich, dass der Mitarbeiter Erfahrung in der Implementierung von KI-Softwarepaketen hat. Thomas Maal,
Professor für 3D-Techniken im Gesundheitswesen, wird als Supervisor für das Projekt in Bezug auf die Ergebnisse der KI
-Softwarepakete fungieren. Seine Expertise konzentriert sich insbesondere auf die sinnvolle klinische Implementierung
solcher Analyse-Software.

Vom Universitätsklinikum Düsseldorf wird Christian Rubbert, ein Neuroradiologe, das radiologische Fachwissen
beisteuern. Seine Erfahrung mit Sequenzen und KI-Softwarepaketen sowie seine Expertise in der klinischen Versorgung
von Patienten in einem großen deutschen Akademischen Krankenhaus sind für das Projekt unverzichtbar.  
Vom Universitätsklinikum Münster wird Manoj Mannil, ein Neuroradiologe, das radiologische Fachwissen beisteuern.
Seine Erfahrung mit Sequenzen und KI-Softwarepaketen sowie seine Expertise in der klinischen Implementierung von
KI-Softwarepaketen in der Patientenversorgung in einem großen deutschen Akademischen Krankenhaus sind für das
Projekt unverzichtbar.  
Die finanzielle Aufteilung und Beteiligung am Projekt wurde entsprechend der erwarteten Zeitaufwendung und
Verantwortlichkeiten der Projektmitglieder gleichmäßig festgelegt. In Abstimmung mit den deutschen Kollegen ist eine
geringere Zeitaufwendung des Kollegen aus Münster aufgrund wissenschaftlicher Tätigkeiten zu erwarten, die neben der
klinischen Arbeit jetzt im Vordergrund stehen. Daher ist, obwohl die Aufgaben im Allgemeinen gleich sind, eine
geringere Zeitaufwendung und somit eine entsprechende Vergütung geplant.

Die inhaltliche Beteiligung von (Neuro-)Pathologen, Neurologen, Radiotherapeuten, Neurochirurgen und Patienten mit
Gliomen und/oder ihren Angehörigen in der Erhebungsphase zur Rolle der KI-Analyse-Software in diesem Projekt
erfolgt auf Pro-Bono-Basis. Die genannte "pro bono" Beiträge der genannten Gesundheitsfachkräfte wurden während
früherer Gespräche mit den Beteiligten zugesagt.Dabei werden die oben genannten Parteien in allen drei Zentren
angeschrieben, um eine umfassende Erhebung von Fachleuten aus unserer Kooperationsregion zu ermöglichen.

In Bezug auf die finanzielle Beteiligung sind die Partner und Institutionen einvernehmlich. Basierend aufden Arbeiten im
Projekt und den im Projektvorschlag geschätzten Kosten werden die Mittel ausgezahlt. Die teilnehmenden Zentren
tragen zudem mit eigenen Mitteln in ähnlichem Umfang zur Finanzierung dieses Projekts bei.
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Warum wird das Projekt grenzübergreifend (und nicht national) durchgeführt? Und beschreiben Sie
eventuelle Vor- und Nachteile.

Grenzubergreifender Charakter

Das grenzüberschreitende Wesen dieses Projekts ist von entscheidender Bedeutung. Erstens ist dies notwendig, da es in
der Grenzregion gerade zwei durch Landesgrenzen bestimmte unterschiedliche Gesundheitssysteme gibt. In einigen
Bereichen, wie der Diagnostik von bösartigen Hirntumoren, sind diese Unterschiede wesentlicher als in anderen
Gesundheitssystemen. Denken Sie zum Beispiel an die systematische Biopsie neuer Anomalien im Gehirn von Patienten
mit behandelten Erkrankungen. Ein nationales Programm könnte diese intrinsischen Unterschiede zwischen den
verschiedenen Gesundheitssystemen nicht berücksichtigen. Darüber hinaus ergab sich auch aus unserem vorherigen
INTERREG-Projekt, dass die Unterschiede zwischen den Gesundheitssystemen unterschiedliches Verhalten der
Gesundheitsdienstleister zur Folge hatten, was zu signifikanten Unterschieden in den Behandlungsprotokollen und
Pfaden führte. Dabei sind wir zu dem Schluss gekommen, dass das System oder die Denkweise, mit der man vertraut ist,
nicht unbedingt die beste Option für den jeweiligen Patienten bietet. Deshalb sind wir der Meinung, dass dieses Projekt
gerade wegen seines grenzüberschreitenden Charakters durchgeführt werden sollte. Zweitens halten wir den
grenzüberschreitenden Charakter aufgrund der Zugänglichkeit der Versorgung für Patienten auf beiden Seiten der
Grenze für wesentlich. Es wäre unethisch, dieses Projekt ausschließlich in niederländischen oder deutschen
Krankenhäusern durchzuführen, ohne die verschiedenen Gesundheitssysteme mit unterschiedlichen Chancen und
Einschränkungen zu berücksichtigen, die bei einer weiteren Implementierung eine Rolle spielen. Insbesondere für
Patienten mit schweren Erkrankungen, die eine sehr invasive Behandlung und eine verheerende Prognose haben, wie
dies bei bösartigen Hirntumoren der Fall ist, sind solche regionalen Unterschiede inakzeptabel. Die Durchführung dieses
Projekts auf nationaler Ebene anstelle einer internationalen Zusammenarbeit in der Grenzregion würde Verzögerungen
bei Entwicklungen mit sich bringen, von denen gerade diese vulnerablen Patienten profitieren könnten. Drittens nutzen
wir mit einem grenzüberschreitenden Projekt die Vorteile, die gerade aus den regionalen Unterschieden resultieren.
Dank der Unterschiede zwischen den Gesundheitssystemen haben wir bei der Durchführung dieses
grenzüberschreitenden Projekts Zugang zu Erfahrungswerten aus verschiedenen Szenarien. Diese Erfahrungen,
zusammen mit "realen" Daten, helfen uns, potenzielle Chancen und Herausforderungen schneller zu identifizieren und
effektiv darauf zu reagieren.

Vorteile eines grenzüberschreitenden Projekts    
Wie oben erwähnt, wird ein grenzüberschreitendes Projekt eine vielfältigere Sichtweise verschiedener Erfahrungsträger
mit sich bringen, was dazu führt, dass die Ergebnisse des Projekts besser im Gesundheitssystem auf beiden Seiten der
Grenze implementiert werden können. Dadurch machen wir die Versorgung in der Grenzregion für eine schwerwiegend
vulnerable Patientenpopulation einheitlich zugänglich, sodass hoffentlich jeder Patient von den bestmöglichen
Ergebnissen dieses Projekts profitiert.  

Nachteile eines grenzüberschreitenden Projekts    
Die Nachteile liegen hauptsächlich in organisatorischen Fragen während der Projektlaufzeit. Verschiedene Meinungen
verschiedener Personen mit unterschiedlichem Hintergrund bieten Chancen für eine breite Implementierung, erfordern
jedoch auch eine gute Kommunikation und eine gewisse Flexibilität aller Projektmitglieder im Umgang miteinander.
Erfahrungen mit mittelgroßen Projekten wie diesem liegen jedoch im Projektteam vor. Aus diesem Grund wird dies nicht
als Risiko für die Projektdurchführung selbst angesehen.
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An welche Zielgruppen richtet sich das Projekt? Wie sollen diese Zielgruppen erreicht werden?

Zielgruppe

Dieses Projekt richtet sich an: 1) (Neuro-)Radiologen, 2) (Neuro-)Pathologen, 3) Neurologen, 4) Radiotherapeuten, 5)
Neurochirurgen und 6) Patienten mit Gliom und/oder deren Angehörige.

Die medizinischen Fachleute und die wissenschaftliche Gemeinschaft, die daran beteiligt sind

Medizinische Fachleute werden erreicht, indem (vorläufige) Ergebnisse in relevanten Fachzeitschriften veröffentlicht
werden, sowohl international als auch national in niederländischen und deutschen Fachzeitschriften. Darüber hinaus
werden die Mitarbeiter der beteiligten Krankenhäuser über mindestens ein Interview im Mitarbeitermagazin der
teilnehmenden Zentren informiert. Es ist auch geplant, Präsentationen bei klinischen Treffen und wissenschaftlichen
Diskussionen in den verschiedenen Abteilungen durchzuführen, die an der Betreuung von Patienten mit Gliom beteiligt
sind. Die Ergebnisse des Projekts sollen auch über die Social-Media-Kanäle der Projektpartner und möglicherweise der
beteiligten Zentren breit kommuniziert werden. Auch offizielle Pressemitteilungen der teilnehmenden Zentren sind
vorgesehen. Darüber hinaus ist geplant, andere Zentren außerhalb unserer Kooperationsregion durch Präsentationen bei
klinischen Treffen und wissenschaftlichen Diskussionen auf dem Laufenden zu halten. Neben den bereits genannten
Kommunikationskanälen wird auch eine Pressemitteilung und ein Informationsbulletin verwendet. Darüber hinaus
wird, soweit möglich, eine Zusammenarbeit mit lokalen Referentenabenden angestrebt.

Die Erkenntnisse, die aus diesem Projekt gewonnen werden, sind auch für die internationale wissenschaftliche
Gemeinschaft von Wert. Aus diesem Grund werden mindestens zwei Präsentationen auf internationalen
wissenschaftlichen Kongressen gehalten, um Kollegen aus der internationalen Gemeinschaft über die Projektergebnisse
zu informieren. Daraus ergeben sich auch Pläne, einige dieser Erkenntnisse und Ergebnisse in angesehenen,
begutachteten wissenschaftlichen Fachzeitschriften zu veröffentlichen, vorzugsweise mit offenem Zugang, um
sicherzustellen, dass Wissenschaftler und Fachleute weltweit von diesen Erkenntnissen profitieren können.  
Wenn es aufgrund der Projektergebnisse Medienaufmerksamkeit gibt, werden wir diese bestmöglich nutzen. Dabei
werden wir immer zuerst mit den Kommunikationsberatern der teilnehmenden Zentren in Kontakt treten und auch mit
Mitarbeitern des Interreg-Programms hinsichtlich der geeigneten Kommunikationskanäle und -methoden Rücksprache
halten.

Patienten mit Gliom und/oder ihre Angehörigen

Bestehende allgemeine Patientenorganisationen werden über das genannte Projekt informiert. Mit diesen
Organisationen wird auch besprochen, auf welche Weise und in welchen Intervallen Informationen und neue
Erkenntnisse in einer zugänglichen Weise mit den Patienten und ihren Angehörigen geteilt werden können. Patienten
und ihre Angehörigen sind auch während der Durchführung dieses Projekts in der Inventarisierungsphase involviert.
Auch dann werden wir sie befragen, wie wir neue Erkenntnisse mit ihnen teilen können.
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Wie können die Projektaktivitäten und -ergebnisse und/oder das entstandene grenzübergreifende
Netzwerk nach der Projektlaufzeit weiter genutzt werden? Wie werden die Aktivitäten fortgesetzt und
finanziert? Inwieweit sind die Outputs und Ergebnisse relevant und für Dritte nutzbar?

Kontinuität über die Projektdauer hinaus

Die Art und Weise, wie die Ergebnisse dieses Kooperationsprojekts nach Ablauf des Projekts weiter genutzt werden
können, hängt von den Ergebnissen selbst ab. Wenn sich eine KI-Software für die Daten der drei Zentren als überlegen
gegenüber anderen KI-Softwarepaketen erweist und eine relevante Auswirkung auf den Behandlungsprozess und das
Leben von Menschen mit einem bösartigen Hirntumor haben kann, wird dieses KI-Softwarepaket Teil der
Softwarepakete sein, die von der Radiologieabteilung der verschiedenen teilnehmenden Zentren erworben werden. Die
interne Diskussion, die in jedem Zentrum dazu geführt werden muss, wird dann durch die Projektergebnisse unterstützt.
Dabei können die Kosten und Vorteile sorgfältig abgewogen werden. Die Finanzierung erfolgt dann aus eingesparten
Kosten an anderer Stelle im Behandlungsprozess für Menschen mit einem Gliom, z. B. durch das Einsparen einer
neurochirurgischen Biopsie bei einigen Patienten. Wenn sich jedoch herausstellt, dass die KI-Pakete keinen relevanten
Unterschied zur aktuellen Standardversorgung machen, führen die Projektergebnisse dazu, dass solche Softwarepakete
für die radiologische Versorgung von Patienten mit einem bösartigen Hirntumor nicht angeschafft werden.  
Die gesammelten Bilddaten, die Analyseergebnisse und die Ergebnisse der Bestandsaufnahme-Interviews werden auch
nach Ablauf des Projekts umfangreich für inhaltliche Folgeprojekte genutzt. Diese Ergebnisse aus dem Projekt sollen
hoffentlich zu neuen Erkenntnissen führen, mit denen wir Vorschläge zur weiteren Standardisierung der
hochkomplexen, niedrigfrequenten Versorgung von Patienten mit einem bösartigen Hirntumor entwickeln können.  
Die Ausgabe und Projektergebnisse werden über die genannten Kommunikationskanäle möglichst weit verbreitet,
sowohl unter fachkundigen Experten als auch unter Patienten und ihren Angehörigen. Insbesondere für Dritte, wie
fachkundige Experten, glauben wir, dass die Ausgabe und Projektergebnisse einen Mehrwert haben können. Sie können
unsere Ergebnisse auf ihre eigene Situation und Bilddaten anwenden, die Ergebnisse weiter überprüfen und
möglicherweise zusätzliche Erkenntnisse gewinnen. Darüber hinaus werden die gesammelten Daten auf Anfrage an den
Projektleiter auch Dritten zur Verfügung gestellt, so dass die Daten breiter eingesetzt werden können als nur innerhalb
unserer Projektgruppe.

Nach Abschluss des Projekts werden die Projektpartner weiterhin zusammenarbeiten, indem sie auf die während dieses
Projekts gewonnene Expertise zurückgreifen. Darüber hinaus wird erwartet, dass sich nach Abschluss des Projekts
verschiedene wissenschaftliche und bildungstechnische Kooperationen entwickeln werden. Durch diese Partnerschaften
wird auch angestrebt, die Versorgung von Patienten mit bösartigen Hirntumoren nach Abschluss des Projekts zu
optimieren.

Welchen Beitrag leistet das Projekt zu anderen nationalen und/oder regionalen Zielen?

Beitrag zu regionalen und nationalen politischen Zielsetzungen

Dieses Projekt passt gut zu dem Ziel der Provinz Gelderland, das als "Cross-overs verzilveren" bezeichnet wird. Im
Rahmen dieses Ziels betont die Provinz, dass Innovationen, mit denen sich die Region profilieren kann, insbesondere für
gesellschaftliche Herausforderungen, die Wissensbereiche innerhalb der Provinz kombinieren müssen. Es handelt sich
um Innovationen, die oft neu auf nationaler oder sogar globaler Ebene sind und zu gesellschaftlichen Herausforderungen
beitragen, in diesem Fall im Gesundheitswesen. Als Beispiel für ein erfolgreiches Cross-over-Projekt erwähnt die Provinz
Gelderland in dem Dokument "Slimme specialisatiestrategie (RIS3) Oost-Nederland 2021-2027" eine Zusammenarbeit
zwischen den Bereichen Gesundheit und Technologie. Dieser Projektvorschlag passt perfekt dazu, auch weil wir unser
Wissen und unsere Erfahrung im Umgang mit einer der im Dokument genannten Schlüsseltechnologien (insbesondere
künstliche Intelligenz) erweitern und festigen. Das genannte Kooperationsprojekt passt auch zur zukünftigen Vision der
Region Nordrhein-Westfalen. In der "Regionale Innovationsstrategie des Landes Nordrhein-Westfalen" werden einige
Elemente genannt, die zur Innovationsvision beitragen, wobei dieses Projekt nahtlos an ihre Vision in Bezug auf Ziel 5
"Innovative Medizin, Gesundheit und Life Science" anschließt.  
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Welche Synergieeffekte sind mit anderen laufenden oder abgeschlossenen Projekten im Rahmen von
(anderen) EU-Programme zu erwarten? Nutzt das Projekt bereits vorhandenes Wissen oder
Erfahrungen aus früheren EU-finanzierten Aktivitäten? Wenn ja, in welcher Form?

Synergie mit anderen Programmen 

Das aktuelle Projektvorhaben ist eine Fortsetzung eines zuvor vom INTERREG-Programm geförderten Kleinprojekts (
"Gliomen: Samen meer halen uit beeldvorming"). In dieser zuvor gegründeten europäischen Kooperation wurde eine
Multicenter-Datenbank eingerichtet, mit der fortgeschrittene Analysen von radiologischen Bildern mithilfe von KI-
Softwarepaketen möglich geworden sind. Diese Datenbank, die sogenannte INTERREG-Datenbank, umfasst eine relativ
große Anzahl von Fällen (>600) von Patienten mit bösartigen Hirntumoren. Diese Datenbank ist vergleichbar mit nur
zwei weiteren großen Datenbanken weltweit im Bereich der Bildgebung von bösartigen Hirntumoren, nämlich der BraTS
-Datenbank (Brain Tumor Segmentation (BraTS) Challenge | CBICA | Perelman School of Medicine an der University of
Pennsylvania) und der Erasmus-Gliom-Datenbank (EGD): Strukturelle MRT-Scans, WHO-2016-Subtypen und
Segmentierungen von 774 Patienten mit Gliom - ScienceDirect. Jedoch liegt der Fokus dieses Projekts auf der lokalen
Erfassung von Daten, um die lokale Umsetzbarkeit einer einheitlichen Integration von K.I.-Softwarepaketen zu
gewährleisten. Die Daten aus anderen Datenbanken werden aus diesem Grund sowie im Hinblick auf die
Durchführbarkeit in dieser Zusammenarbeit nicht für andere Analysen verwendet. Diese frühere Zusammenarbeit hat zu
einem einzigartigen Ergebnis geführt, mit dem die Innovationskraft unserer Kooperationsregion unter Beweis gestellt
wurde. Mit dem aktuellen Projektvorhaben bauen wir auf dieser einzigartigen Position auf, indem wir diese Datenbank
verwenden, um verschiedene KI-Softwarepakete auf einheitliche Weise zu testen. Es ist anzunehmen, dass das eine KI-
Softwarepaket besser mit einem Teil des Datensatzes arbeiten kann, während ein anderes KI-Softwarepaket bessere
Ergebnisse mit einem anderen Teil zeigt. Durch die Zusammenführung von Daten aus drei Zentren Bereitstellung eines
einzigen großen Datensatzes für verschiedene KI-Softwarepakete erhalten wir als Fachleute ein besseres Verständnis von
der Robustheit der verschiedenen im Umlauf befindlichen KI-Softwarepakete. Durch kontinuierliches Hinzufügen von
mehr einheitlichen Daten aus drei Zentren zu dem Datensatz gewinnen wir zunehmend Einsicht in den Einfluss der
Qualität der radiologischen Daten auf die Effektivität von KI-Softwarepaketen. Die gesammelten Bilddaten, die
Analyseergebnisse und die Ergebnisse der Bestandsaufnahme-Interviews werden auch nach Abschluss der
Projektlaufzeit umfassend für inhaltliche Folgeprojekte eingesetzt. Diese Erträge aus diesem Projekt sollen hoffentlich zu
neuen Erkenntnissen führen, mit denen wir den Prozess der Standardisierung der hochkomplexen, niedrigfrequenten
Versorgung von Patienten mit bösartigen Hirntumoren weiterentwickeln können.

Die Ergebnisse und Projektergebnisse werden über die genannten Kommunikationskanäle möglichst weit verbreitet,
sowohl unter Fachexperten als auch unter Patienten und ihren Angehörigen. Insbesondere für Dritte in Form von
Fachexperten sind wir der Meinung, dass die Ergebnisse und Projektergebnisse von Wert sein können. Sie können
unsere Ergebnisse auf ihre eigene Situation und Bilddaten anwenden, die Ergebnisse weiter überprüfen und zusätzliche
Erkenntnisse gewinnen. Darüber hinaus werden die gesammelten Daten auf Anfrage (an den Projektleiter) auch Dritten
zur Verfügung gestellt, so dass die Daten breiter eingesetzt werden können als nur innerhalb unserer Projektgruppe.  

Welche Auswirkung hat das Projekt auf Chanchengleichheit und Nichtdiskriminierung?

Chancengleichheit und Nichtdiskriminierung

Das Projekt hat einen begrenzten Fokus auf Chancengleichheit und Nicht-Diskriminierung und hat nur eine begrenzte
Wirkung darauf.  

Das Projekt hat zum Ziel, die Behandlungsprozesse für vulnerable Patienten mit malignen Hirntumoren in unserer
Kooperationsregion zu standardisieren. Dadurch möchten wir die Versorgung dieser Patienten für alle zugänglich
machen, unabhängig von Nationalität, sozioökonomischem Status, Bildungsniveau, Geschlecht oder Ethnizität. Auf diese
Weise reduzieren wir die Wahrscheinlichkeit von Diskriminierung für diese bereits vulnerablen Patienten.
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Welche Auswirkungen hat das Projekt auf die Umwelt und die biologische Vielfalt?

Umwelt und biologische Vielfalt

Neutrale Auswirkung auf Umwelt und biologische Vielfalt

Es sind keine relevanten positiven oder negativen Auswirkungen auf die Umwelt oder die Biodiversität im Rahmen
dieses Projekts zu erwarten. Das Projekt verfolgt keine entsprechenden Ziele.
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III. Partner

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Privat

Forschungseinrichtung (Universität/Hochschule/ Institut etc.)

NL226

Lead Partner Radboud universitair medisch centrum / Radboudumc

Beeldvorming
Geert Grooteplein Zuid 10
6525 GA Nijmegen
Niederlande

Postadresse Besuchadresse

Beeldvorming
Geert Grooteplein Zuid 10
6525 GA Nijmegen
Niederlande

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Forschungseinrichtung (Universität/Hochschule/ Institut etc.)

DEA11

Partner Universitätsklinikum Düsseldorf

Radiologie
Moorenstraße 10
40225 Düsseldorf
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Radiologie
Moorenstraße 10
40225 Düsseldorf
Deutschland

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Forschungseinrichtung (Universität/Hochschule/ Institut etc.)

DEA33

Partner Universitätsklinikum Münster

Albert-Schweitzer-Campus A1
48149 Münster
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Albert-Schweitzer-Campus A1
48149 Münster
Deutschland
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V. Kostenplan
Radboud universitair medisch centrum / Radboudumc

Personalkosten 72.988,50 €Leistungsgruppe 1

Personalkosten 41.067,00 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 308.511,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 35.808,00 €Leistungsgruppe 4

Personalkosten 11.480,00 €Leistungsgruppe 5

Gemeinkosten 15% 70.478,16 €

Sonstige Kosten 65.738,83 €

Gesamt: 606.071,49 €

Universitätsklinikum Düsseldorf
Personalkosten 76.810,50 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 11.480,00 €Leistungsgruppe 5

Gemeinkosten 15% 13.243,57 €

Gesamt: 101.534,07 €

Universitätsklinikum Münster
Personalkosten 43.582,50 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 11.480,00 €Leistungsgruppe 5

Gemeinkosten 15% 8.259,36 €

Gesamt: 63.321,86 €

Gesamt Project: 770.927,42 €
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VII. Jährliche Verteilung
2023 60.833,68 € 7,89 %

2024 127.067,83 € 16,48 %

2025 211.919,47 € 27,49 %

2026 215.445,76 € 27,95 %

2027 155.660,68 € 20,19 %
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VIII. Finanzierungsplan
Radboud universitair medisch centrum / Radboudumc

EIB 212.125,02 € 35,00%

Förderung 393.946,47 € 65,00%

Gesamt: 606.071,49 € 100,00%

Universitätsklinikum Düsseldorf
EIB 30.460,22 € 30,00%

Förderung 71.073,85 € 70,00%

Gesamt: 101.534,07 € 100,00%

Universitätsklinikum Münster
EIB 18.996,56 € 30,00%

Förderung 44.325,30 € 70,00%

Gesamt: 63.321,86 € 100,00%

Finanzierungsplan
Eigenbeitrag

Radboud universitair medisch centrum / 
Radboudumc

212.125,02 € 27,52%

Universitätsklinikum Düsseldorf 30.460,22 € 3,95%

Universitätsklinikum Münster 18.996,56 € 2,46%

Gesamt: 261.581,80 € 33,93%

Förderung

EFRE / EFRO 356.541,94 € 46,25%

MWIKE NRW 76.401,84 € 9,91%

Provincie Gelderland 76.401,84 € 9,91%

Gesamt: 509.345,62 € 66,07%

Gesamt: 770.927,42 €
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IX. Indikatoren
Beschäftigungszunahme 1,00 Anzahl 

FTE
Durch die Einstellung des neuen Projektmitarbeiters wird eine geringfügige
Zunahme der Beschäftigungsmöglichkeiten in der Zusammenarbeitsregion für
ihn/sie geschaffen. Die Projektbeteiligten rechnen jedoch auf kurze oder mittlere
Sicht nicht mit einer relevanten Zunahme der Beschäftigungsmöglichkeiten.

Anzahl der Kommunikationsaktivitäten auf Social Media-Kanälen (Posts, Teilen, 
Upload)

5,00 Anzahl

Es sind mindestens 5 Kommunikationsaktivitäten über soziale Medien geplant:
eine Kommunikationsaktivität pro Pilotprojekt + eine Kommunikationsaktivität
für das übergreifende Projekt. Diese Aktivitäten werden die Ergebnisse der
verschiedenen Pilotprojekte hervorheben und letztendlich auch die Ergebnisse des
übergreifenden Projekts präsentieren. Wenn mehrere Beiträge erforderlich sind,
um das differenzierte Bild dieses Kooperationsprojekts zu vermitteln, sehen wir
darin keine Einwände.

Anzahl öffentlich zugänglicher Veranstaltungen 0,00 Anzahl

Wir planen keine öffentlich zugänglichen Veranstaltungen im Rahmen dieses
Projekts zu organisieren.

Gemeinsam entwickelte und in Projekten umgesetzte Pilotmaßnahmen 4,00 Anzahl

Es sind 4 Pilotprojekte vorgesehen und allen tragen zu unseren Hauptzielen bei:

Das Projekt der Erfassungsphase hilft uns bei der Sammlung von Meinungen,
Ansichten und Erwartungen von medizinischen Fachkräften und Patienten, mit
dem Ziel, relevante KI-Softwarepakete in den genannten Zentren in den
Niederlanden und Deutschland zu implementieren. Diese Meinungen, Ansichten
und Erwartungen werden in einem Dokument mit Aktionspunkten für die
nächsten Pilotprojekte festgehalten.  

Durch die Implementierung des "Best-of-Both-Worlds"-Bildgebungsprotokolls am
Radboudumc können wir neue Daten effizient sammeln und auswerten. Dies
vereinfacht auch die spätere Analyse. Erfahrungen mit diesen neuen
Bildgebungstechniken werden evaluiert, woraus ein Dokument mit Aktionsplänen
für weitere Optimierung und Implementierung entsteht.  

Wir bündeln die Erfahrungen, die wir durch die Anwendung von KI-
Softwarepaketen auf dem bereits gesammelten Bilddatensatz von Gliompatienten
am Radboudumc/Universitätsklinikum Münster/Universitätsklinikum Düsseldorf
gesammelt haben. Dadurch können wir das optimale KI-Paket identifizieren und
die retrospektive Auswirkung abschätzen. Daraus resultiert ein Dokument mit
gewonnenen Erkenntnissen und Aktionsplänen für weitere Optimierung.  

Die Implementierung von KI-Softwarepaketen (im Hintergrund) bei neuen
Gliompatienten am Radboudumc ermöglicht es uns, die Daten neuer Patienten in
der Kooperationsregion zu analysieren. Die Daten werden anonym mit Hilfe
verschiedener KI-Analysepakete untersucht. Dadurch können wir nicht nur
Informationen über die Implementierung erhalten, sondern auch die Robustheit
und Auswirkung der KI-Softwarepakete prospektiv untersuchen. Daraus resultiert
ein Dokument mit gewonnenen Erkenntnissen und Aktionsplänen für weitere
Optimierung.
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Gemeinsam entwickelte Lösungen 4,00 Anzahl

Es sind 4 Pilotprojekte vorgesehen, die gemeinsam im Rahmen dieses Antrags
durchgeführt werden und zu unseren Hauptzielen beitragen. Die Ergebnisse pro
Pilotprojekt beziehen sich auch auf die genannte Lösung.  

Lösung 1/Pilotprojekt 1: Das Inventarisationsphasen-Projekt trägt dazu bei,
Meinungen, Ansichten und Erwartungen von medizinischen Fachleuten und
Patienten zu sammeln. Das Ziel besteht darin, relevante KI-Softwarepakete in den
genannten Zentren in den Niederlanden und Deutschland zu implementieren. Die
Meinungen, Ansichten und Erwartungen werden als Dokument mit
Maßnahmenpunkten für die folgenden Pilotprojekt formuliert.  

Lösung 2/Pilotprojekt 2: Durch die Implementierung des "best-of-both-worlds"
Bildgebungsschemas im Radboudumc können wir neue Daten effizient sammeln
und evaluieren. Dies vereinfacht auch die spätere Analyse. Die Erfahrungen mit
diesen neuen Bildgebungstrategien werden evaluiert und führen zu einem
Dokument mit Maßnahmenplänen zur weiteren Optimierung und
Implementierung.  

Lösung 3/Pilotprojekt 3: Wir bündeln die Erfahrungen, die wir durch die
Anwendung von KI-Softwarepaketen auf die bereits gesammelten Bilddaten von
Gliompatienten im Radboudumc, Universitätsklinikum Münster und
Universitätsklinikum Düsseldorf gemacht haben. Dadurch können wir das
optimale KI-Paket identifizieren und die retrospektive Auswirkung einschätzen.  

Lösung 4/Pilotprojekt 4: Durch die Implementierung von KI-Softwarepaketen (im
Hintergrund) bei neuen Gliompatienten im Radboudumc können wir die Daten
neuer Patienten in der Kooperationsregion analysieren. Die Daten werden
anonym mithilfe verschiedener KI-Analysepakete untersucht. Dadurch können
wir nicht nur Informationen zur Implementierung erhalten, sondern auch die
Robustheit und Auswirkungen der KI-Softwarepakete prospektiv untersuchen.

Von Organisationen aufgegriffene bzw. ausgebaute Lösungen 0,00 Anzahl

Es wird nicht erwartet, dass Lösungen umgesetzt oder hochskaliert werden.

Grenzübergreifend kooperierende Organisationen 3,00 Organisa
tionen

Die Abteilungen für Radiologie/Bildgebung der drei genannten Zentren
(Radboudumc, Universitätsklinikum Düsseldorf, Universitätsklinikum Münster)
werden ihre Zusammenarbeit, die durch ein zuvor von INTERREG finanziertes
Projekt entstanden ist, weiter ausbauen und festigen.

Organisationen, die nach Projektabschluss grenzübergreifend zusammenarbeiten 3,00 Organisa
tionen

Die Abteilungen für Radiologie/Bildgebung der drei genannten Zentren
(Radboudumc, Universitätsklinikum Düsseldorf, Universitätsklinikum Münster)
werden ihre bestehende Zusammenarbeit, die durch ein früheres INTERREG-
finanziertes Projekt entstanden ist, weiter ausbauen und festigen.
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Ausschuss für Grenzüberschreitende Verständigung und  
Ausschuss für Finanzen & Projekte 
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Interreg VI 
 

RegioClip 
 
Der Name ist Programm: Das Projekt RegioClip bildet die Klammer um eine umfassende 
deutsch-niederländische Kooperation zwischen den Kommunen Goch, Weeze, Kalkar, 
Uedem, Bergen, Gennep und dem Land van Cuijk. Das Projekt zielt darauf ab, die 
Zusammenarbeit zwischen den Kommunen zu verstärken und zu verstetigen. Dadurch 
sollen die Voraussetzungen geschaffen werden, in Bereichen der Daseinsvorsorge, am 
Beispiel der Themen Sport/Gesundheit sowie Kunst/Kultur die Region für die Bürger 
attraktiver zu gestalten. 
 
Im Rahmen des Projekts RegioClip soll konkret die Kooperation zwischen 
Fachabteilungen der einzelnen Kommunen gestärkt werden, insbesondere der 
Abteilungen für Sport und Kultur. Da diese Abteilungen meist mehrere weitere 
Aufgaben haben, wird eine breitere Kooperationsstruktur erreicht. Die interkommunale 
Zusammenarbeit für das Gemeinwohl mit Blick auf die Themen Gesundheit und 
Lebensqualität steht dabei im Vordergrund. Als Ergebnis des Projekts wird ein Leitfaden 
für grenzübergreifende kommunale Kooperation entstehen. 
 
Die praktische Umsetzung dieser Governance-Entwicklung soll mittels zweier Pilotprojekte 
in den Bereichen Sport/Gesundheit sowie Kunst/Kultur erfolgen. Geplant sind die 
Durchführung deutsch-niederländischer Sportwettkämpfe in Form einer sog. „Regionade – 
Sport macht mobil“ und der Aufbau grenzenloser Kulturkooperationen („Kulturverbindung – 
Bühne frei für die Kreativen“). 
 
Die Kommunen ergreifen hier die Initiative, da die Sportvereine, Verbände und 
Kulturorganisationen diese Kooperationen allein und ohne Unterstützung nicht angehen 
könnten. Die Pilotprojekte sollen dem Anschub von Partnerschaften dienen, die nach 
Projektende von den beteiligten Akteuren selbstständig weitergeführt werden. Das gilt 
für die kommunalen Fachabteilungen ebenso wie für die Sport- und Kultur-Akteure. Alle 
drei Arbeitspakete orientieren sich inhaltlich an der Agenda Strategie 2025+ der Euregio 
Rhein-Waal.  
 
Leadpartner Stadt Goch 

 
Projektpartner Stadt Kalkar 

 
Gemeinde Uedem 
 
Gemeinde Weeze 
 
Gemeente Bergen  
 
Gemeente Gennep 
 
Land van Cuijk 
 

Projektvolumen 643.911,80 € 
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Stellungnahme Euregio Rhein-Waal 
 
Inhalt  
  

Das Projekt passt in das 
Kooperationsprogramm Deutschland-
Niederlande Interreg VIA  2021-2027 
Priorität 4 – Ein bürgernäheres Europa im 
Grenzgebiet (regionales Budget) 

Fokusthema Sonstig 
Spezifische Zielsetzung Aufbau gegenseitigen Vertrauens, 

insbesondere durch Förderung der 
Zusammenarbeit 
zwischen Bürgern. 

Interventionsbereich Verbesserung der institutionellen 
Kapazitäten von Behörden und 
Interessenträgern für die Umsetzung von 
Projekten und Initiativen im Bereich der 
territorialen Zusammenarbeit in einem 
grenzübergreifenden, transnationalen, 
maritimen und interregionalen Kontext. 

 

 
Strategische Agenda 2025+ Euregio Rhein-Waal 
 
1. Wirtschaft und Klima 
 

 

2. Arbeitsmarkt und Bildung 
 

 

3. Lebensqualität 
 

  

4. Euregionale Identität 
 

  
 

 
Beschlussvorschlag 
 
Das Projekt zu bewerten und einen Standpunkt für das weitere 
Beschlussfassungsverfahren zu formulieren. 

 

 



I. Projekt RegioClip
Projektnummer: 

Projekttitel:

Vollständiger Projekttitel 

Deutsch: 

Niederländisch: 

Englisch:

Projektbeginn: 

Projektende:

Programmpriorität: 

Fokusthema: 

Spezifische Zielsetzung: 

Interventionsbereich:

Wirtschaftstätigkeit:

43136

RegioClip

Connecting Landscape Ideas People

Connecting Landscape Ideas People

Connecting Landscape Ideas People

01.10.2023

31.10.2026

Ein bürgernäheres Europa im Grenzgebiet

Sonstig

Aufbau gegenseitigen Vertrauens, insbesondere durch Förderung der Zusammenarbeit 
zwischen Bürgern.
Verbesserung der institutionellen Kapazitäten von Behörden und Interessenträgern für die 
Umsetzung von Projekten und Initiativen im Bereich der territorialen Zusammenarbeit in 
einem grenzübergreifenden, transnationalen, maritimen und interregionalen Kontext 
Öffentliche Verwaltung
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II. Projektinformationen
Zusammenfassung

Der Name ist Programm: Das Projekt RegioClip bildet die Klammer um eine umfassende deutsch-niederländische
Kooperation zwischen den Kommunen Goch, Weeze, Kalkar, Uedem, Bergen, Gennep und dem Land van Cuijk. Das
Projekt zielt darauf ab, die Zusammenarbeit zwischen den Kommunen zu verstärken und zu verstetigen. Dadurch sollen
die Voraussetzungen geschaffen werden, in Bereichen der Daseinsvorsorge, am Beispiel der Themen Sport/Gesundheit
sowie Kunst/Kultur die Region für die Bürger attraktiver zu gestalten.  

Im Rahmen des Projekts RegioClip soll konkret die Kooperation zwischen Fachabteilungen der einzelnen Kommunen
gestärkt werden, insbesondere der Abteilungen für Sport und Kultur. Da diese Abteilungen meist mehrere weitere
Aufgaben haben, wird eine breitere Kooperationsstruktur erreicht. Die interkommunale Zusammenarbeit für das
Gemeinwohl mit Blick auf die Themen Gesundheit und Lebensqualität steht dabei im Vordergrund. Als Ergebnis des
Projekts wird ein Leitfaden für grenzübergreifende kommunale Kooperation entstehen.  

Die praktische Umsetzung dieser Governance-Entwicklung soll mittels zweier Pilotprojekte in den Bereichen
Sport/Gesundheit sowie Kunst/Kultur erfolgen. Geplant sind die Durchführung deutsch-niederländischer
Sportwettkämpfe in Form einer sog. „Regionade – Sport macht mobil“ und der Aufbau grenzenloser
Kulturkooperationen („Kulturverbindung – Bühne frei für die Kreativen“).  

Die Kommunen ergreifen hier die Initiative, da die Sportvereine, Verbände und Kulturorganisationen diese
Kooperationen allein und ohne Unterstützung nicht angehen könnten. Die Pilotprojekte sollen dem Anschub von
Partnerschaften dienen, die nach Projektende von den beteiligten Akteuren selbstständig weitergeführt werden. Das gilt
für die kommunalen Fachabteilungen ebenso wie für die Sport- und Kultur-Akteure. Alle drei Arbeitspakete orientieren
sich inhaltlich an der Agenda Strategie 2025+ der Euregio Rhein-Waal.

De naam zegt het al: het project RegioClip is het verbindende stukje voor de veelomvattende Nederlands-Duitse
samenwerking tussen de gemeenten Goch, Weeze, Kalkar, Uedem, Bergen, Gennep en het Land van Cuijk. Het project
beoogt de samenwerking tussen de gemeenten te versterken en vooral te consolideren. Dit moet de voorwaarden creëren
om de regio aantrekkelijker te maken voor haar inwoners in het kader van diensten van algemeen belang, bijvoorbeeld
op het gebied van gezondheid/sport en kunst/cultuur.   

Binnen het RegioClip-project wordt de samenwerking tussen gespecialiseerde afdelingen van de afzonderlijke gemeenten
concreet versterkt, met name de afdelingen voor sport en cultuur. Omdat deze afdelingen meestal meerdere andere taken
hebben, wordt een bredere samenwerkingsstructuur bereikt. De intergemeentelijke samenwerking voor het algemeen
belang met het oog op gezondheid en levenskwaliteit staat op de voorgrond. Als resultaat van het project wordt een
richtlijn voor toekomstige grensoverschrijdende samenwerking ontwikkeld.  

De praktische uitvoering van deze Governance-ontwikkeling wordt ingevuld door middel van twee pilotprojecten op het
gebied van sport/beweging en kunst/cultuur. Het plan is om Duits-Nederlandse sportwedstrijden te organiseren
(‘Regionade - Sport maakt mobiel’) en een grenzeloze culturele samenwerking op te zetten (‘Cultuurverbinding - Open
podium voor creatievelingen’).  

De gemeenten nemen hier het initiatief, aangezien de sportclubs, verenigingen en culturele organisaties deze
samenwerkingsverbanden niet alleen en zonder ondersteuning zouden kunnen aanpakken. De pilotprojecten zijn
bedoeld om partnerschappen op te starten die na afloop van het project zelfstandig worden voortgezet door de
deelnemende partijen. Dit geldt zowel voor de gemeentelijke diensten als voor de sport- en culturele organisaties. De
inhoud van alle drie de werkpakketten is gebaseerd op de Agenda Strategie 2025+ van de Euregio Rijn-Waal.

Niederländisch:

Deutsch:

Englisch:
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The RegioClip project is the connecting factor for the comprehensive Dutch-German partnership between the
municipalities of Goch, Weeze, Kalkar, Uedem, Bergen, Gennep and Land van Cuijk. The project aims to strengthen and
consolidate cooperation between municipalities, establishing the right conditions to make the region more attractive to
its residents through services of general interest relating to topics such as sport/health and art/culture.  

The RegioClip project strengthens and concretises cooperation between specialised departments of the individual
municipalities, especially the sports and culture departments. These departments usually have several other tasks,
resulting in a broader cooperation structure. Inter-communal cooperation for the common good with a focus on health
and quality of life is key. The project is aimed at developing a guideline for future cross-border cooperation.

The practical implementation of this governance development will be concretised through two pilot projects in
sports/exercise and arts/culture. The plan is to organise German-Dutch sports competitions (“Regionade - Mobile
through sports”) and establish a cultural alliance without borders (“Culture Connection - Open platform for creatives”).  

The municipalities are taking the initiative here, as the sports clubs, associations, and cultural organisations cannot
tackle these partnerships alone. The pilot projects are designed to launch partnerships that will be continued
independently by the participating parties after the project ends. This applies to municipal services, sports and cultural
organisations. The content of all three work packages is based on the Rhine-Waal Euroregion Strategy Agenda 2025+.

Wie wird das Projekt zur Erreichung der Zielsetzung der Priorität "Ein bürgernäheres Europa im
Grenzgebiet" und des damit verbundenen spezifischen Ziels "Aufbau gegenseitigen Vertrauens,
insbesondere durch Förderung der Zusammenarbeit zwischen Bürgern." beitragen?

Projektzielsetzung und Erläuterung des spezifischen Ziels

RegioClip hat das Ziel, die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Kommunen zu verstärken und zu verstetigen. Ein
Ziel, das in der strategischen Agenda 2025+ der Euregio Rhein-Waal unter dem Punkt „Interne Verbundenheit“
beschrieben wird. Dafür sollen Kontakte zwischen den Fachabteilungen für Sport und Kultur geknüpft und nachhaltige
Strukturen entwickelt werden. Auf Grundlage dieser gestärkten grenzübergreifenden Kooperation initiieren die
beteiligten Kommunen konkrete Begegnungen zwischen Bürgern in den Bereichen Sport/Bewegung und
Kunst/Kultur.  Bewirkt werden soll ein intensiver Austausch zwischen kommunalen Mitarbeitern, Kulturschaffen und
Sporttreibenden. In den Arbeitspaketen sollen Hindernisse überwunden werden, indem sich die beteiligten Akteure
zunächst kennenlernen. Die Gemeinden ermöglichen im Rahmen von RegioClip die Begegnung in den in diesem Antrag
beschriebenen Arbeitspaketen. Sie schaffen damit die Voraussetzungen, dass die Akteure wie kommunale Mitarbeitende,
Sportvereine, Verbände und Kulturorganisationen die beabsichtigten Kooperationen überhaupt starten können.    

Im Bereich interkommunaler Kooperation sind regelmäßige Arbeitstreffen (mehrmals pro Jahr) der fachlich zuständigen
Mitarbeitenden aller beteiligten Gemeinden vorgesehen, insbesondere in den Bereichen Sport und Kultur, damit
Strukturen erarbeitet werden können. Im Bereich Kultur sind gemeinsame Aktionen deutscher und niederländischer
Kulturschaffender (u.a. Künstler, Kunstlehrer, Kunstmanager etc.) geplant, die unter anderem in gemeinschaftlichen
Ausstellungen und Kunstmärkten münden. Im Bereich Sport sind grenzübergreifende Wettkämpfe in unterschiedlichen
Sportarten angedacht – mit einer Regionade als Abschluss und Höhepunkt. Alle Arbeitspakete dienen der Begegnung
und dem Aufbau gegenseitigen Vertrauens sowie der Schaffung interkommunaler und grenzübergreifender Strukturen.
Letztendlich soll folgendes Ziel erreicht werden: Die Effektivität der öffentlichen Verwaltung zu erhöhen und die Region
durch neue und interessante Sport- und Kulturangebote attraktiver zu gestalten, um die Bewohner langfristig vor Ort zu
halten. 
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Warum ist das Projekt notwendig? Was ist der Mehrwert des Projekts für das Programmgebiet?

Anlass und Wertschöpfung

Der Kooperation liegt ein gemeinsamer Gedanke zugrunde: Wenn man die deutsch-niederländische Grenze als
trennendes Element betrachtet, liegt jede der beteiligten Kommunen für sich genommen in einem Hinterland – von
Venlo, der Stadtregion Arnhem/Nijmegen, Düsseldorf oder dem Ruhrgebiet. Betrachtet man das Gebiet aber ohne
trennende Grenze, so entsteht das Bild einer starken Region mit großen Potenzialen in den Sektoren Wirtschaft, Sport,
Natur und Kultur. Der Mehrwert des Projekts besteht also in der Ambition, eine starke gemeinsame grenzübergreifende
Region zu entwickeln. Ausführlich beschrieben wird dieser Grundgedanke in der Studie „Van achterland naar kloppend
hart“. Mit dem Projekt RegioClip wird die Entwicklung zum „kloppend hart“ bzw. einem „pulsierenden Zentrum“
weitergeführt. Zunächst soll die interkommunale und grenzübergreifende Zusammenarbeit gestärkt werden, was eine
Voraussetzung für die Erreichung des Ziels ist. Die bisher vorhandenen grenzübergreifenden Strukturen beschränken
sich auf die Kontakte, die in früheren Projekten wie Dynamic Borders, bei dem die Schwerpunkte auf den Bereichen
Agrofood und Tourismus lagen, entstanden sind. Die Touristiker der beteiligten Gemeinden kennen sich somit bereits, in
anderen Fachbereichen wie Sport und Kultur gibt es allerdings Defizite, die durch das Projekt behoben werden sollen. Es
werden nachhaltige Kooperationsstrukturen auf Mitarbeiterebene entwickelt, die zum Projektabschluss in einer Strategie
bzw. einem Leitfaden für die grenzübergreifende interkommunale Kooperation formuliert werden.     

Gleichzeitig sollen neue und grenzübergreifende Kultur- und Sportangebote geschaffen werden, um der einheimischen
Bevölkerung ein attraktives Umfeld zu bieten. Auf dem Weg zu einem lebhaften Regionalzentrum muss vor allem
sichergestellt werden, dass junge Menschen, Familien und Fachkräfte nicht vom „Hinterland“ in die Ballungszentren der
Umgebung abwandern.     

Wie ist die Rollenverteilung innerhalb des Konsortiums? Wie wird die inhaltliche, personelle,
organisatorische und finanzielle Beteiligung der Partner organisiert?

Projektkonsortium

Die Stadt Goch ist Leadpartner und hat die Initiative für die Projektentwicklung übernommen. Im Rahmen der
Projektvorbereitung wurde eine Lenkungsgruppe aus Vertretern der beteiligten Kommunen Goch, Kalkar, Uedem,
Weeze, Land van Cuijk, Gennep und Bergen gebildet. Aufgrund der Zusammenarbeit im Projekt Dynamic Borders
kannten sich viele Akteure schon; die neuen Mitglieder Uedem und Kalkar wurden problemlos integriert. Die
Lenkungsgruppe hat sich mehrfach (physisch und online) getroffen, um Projektideen zu erarbeiten. Aus zunächst acht
Ideen haben sich vier konkrete Projekte herauskristallisiert, die in Arbeitsgruppen mit Vertretern der Kommunen weiter
ausgearbeitet wurden. Jede Arbeitsgruppe hat sich mindestens zweimal, manche dreimal getroffen. Daraus sind letztlich
drei konkrete Arbeitspakete hervorgegangen, die in diesen Antrag einfließen. Maßgabe war die Realisierbarkeit durch die
beteiligten Kommunen. Ideen, deren Realisierung die kommunalen Ressourcen überfordert hätten, wurden dagegen
verworfen. Die Stadt Kalkar (Stabstelle Öffentlichkeitsarbeit, Kultur, Tourismus) hat die Leitung des Pilotprojekts
Kulturverbindung übernommen, unterstützt von der Gemeente Gennep (Toerisme en Recreatie), die Gemeinde Uedem
(Fachbereich 4 -Planen, Bauen und Umwelt - Wirtschaftsförderung) die Leitung des Pilotprojekts Regionade, unterstützt
von der Gemeente Land van Cuijk (Ruimtelijk Beleid). Für das Pilotprojekt interkommunale grenzübergreifende
Kooperation sind die Stadt Goch (GO! Die Gocher Stadtentwicklungs- und Wirtschaftsförderungsgesellschaft mbH), die
Gemeente Bergen (Economie, Recreatie en Toerisme) und die Gemeinde Weeze (Fachbereich 2: Finanzen und
Wirtschaftsförderung) zuständig. Während der Projektvorbereitung wurden die Bürgermeisterinnen und Bürgermeister
der beteiligten Kommunen regelmäßig im Rahmen der „Bürgermeister-Runde“ über den Fortschritt der Entwicklung
informiert. In dieser Runde werden die Bürgermeisterinnen und Bürgermeister auch während der Projektlaufzeit über
die Fortschritte informiert.     
Die Partner beteiligen sich finanziell in möglichst gleichem Maße an dem Projekt.
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Warum wird das Projekt grenzübergreifend (und nicht national) durchgeführt? Und beschreiben Sie
eventuelle Vor- und Nachteile.

Grenzubergreifender Charakter

Wie bereits unter dem Punkt „Anlass und Wertschöpfung“ beschrieben, geht es darum, Kommunen mit einer
grenzbedingten Randlage zu einem gemeinsamen Zentrum zusammenzuführen. Dabei können die unterschiedlichen
Stärken der Kommunen beiderseits der Grenze eingebracht werden. Dies funktioniert aber nur, wenn sich die Akteure in
den beteiligten Kommunen auch kennen und die Grenze als Hindernis ausgeblendet werden kann. Daran hapert es aber
noch an vielen Stellen. Es muss noch Aufbauarbeit geleistet werden, damit die Potenziale der Region genutzt und die
Grenzlage als Chance begriffen werden. Als übergeordnetes Teilprojekt planen die Partner die Stärkung der
interkommunalen und grenzübergreifenden Kooperation. Dafür entwickeln sie im Laufe von RegioClip die
erforderlichen langfristig angelegten Strukturen und erarbeiten die passenden Strategien. Neben der schon laufenden
Kooperation auf Bürgermeisterebene geht es hierbei um die Stärkung der Zusammenarbeit auf der Arbeitsebene.
Konkret umgesetzt werden grenzübergreifende Aktivitäten auf den Gebieten Sport/Bewegung und Kunst/Kultur. In
diesen Bereichen lassen sich Grenzen am leichtesten überwinden, wie aus den Erfahrungen der Projektpartner
hervorgeht: Sportler aus beiden Ländern messen sich ohnehin gerne mit einer gesunden Rivalität und Kultur kennt
sowieso keine Grenzen, so heißt es. Aber die Akteure kennen sich oftmals nicht und die Unterschiede im künstlerischen
Schaffensprozess oder in den kunsthandwerklichen Techniken mögen gering sein, jedoch sind beim Marketing, bei der
Kundenbindung, auch bei der Veranstaltungsorganisation und einer strategischen Planung verschiedene Ansätze zu
erkennen. Man muss sich kennen, bevor man gemeinsam aktiv werden kann. Genau das will das Projekt erreichen –
damit die angestoßenen Initiativen nach Projektende selbstständig weiterlaufen können.     
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An welche Zielgruppen richtet sich das Projekt? Wie sollen diese Zielgruppen erreicht werden?

Zielgruppe

Das Projekt deckt die Bereiche kommunale Kooperation, Sport und Kultur ab. Die Zielgruppe sind folglich Mitarbeitende
in der öffentlichen Verwaltung, Bürger, Sporttreibende und Kulturschaffende.   

Unter dem Motto „Verwaltung ohne Grenzen – aus Partnern werden Kollegen“ soll die interkommunale und
grenzübergreifende Kooperation gestärkt werden. Nachdem sich bereits die Bürgermeisterinnen und Bürgermeister in
einer regelmäßigen Runde treffen, sollen jetzt auch die erforderlichen Kooperationsstrukturen auf der Arbeitsebene
entwickelt werden. Dieses übergeordnete Arbeitspaket richtet sich also an die Mitarbeitenden in den Verwaltungen der
beteiligten Kommunen. Sie treffen sich regelmäßig zu Arbeitssitzungen, um eine Strategie für die Kooperation zu
entwickeln. Inhaltlich umgesetzt werden in der Kooperationsstruktur zwei Pilotprojekte, in deren Rahmen sich die
Mitarbeitenden der zuständigen Fachabteilungen ebenfalls regelmäßig treffen. Zum Ende des Projekts soll ein Leitfaden
entwickelt worden sein, in dem die grenzübergreifende Kooperation zwischen den Kommunen beschrieben wird.        
Sport überwindet Grenzen: Dieser Olympische Grundgedanke lässt sich im Kleinen auch auf die Grenzregion übertragen.
Mit dem Pilotprojekt „Regionade – Sport macht mobil“ sollen sportbegeisterte Menschen aus beiden Ländern
miteinander in Kontakt gebracht werden. Dafür werden Wettkämpfe in verschiedenen Sportarten organisiert, die auf
beiden Seiten der Grenze populär sind. Auf diese Weise soll eine strukturelle Basis für Begegnungen geschaffen werden.
Damit soll den Teilnehmern verdeutlicht werden, dass die Grenze eigentlich gar nicht mehr existiert. Das Pilotprojekt
erfordert die enge Zusammenarbeit zwischen den Fachabteilungen der betreffenden Kommunen. Die Zielgruppe sind
somit einerseits die Fachmitarbeiter der Kommunen und anderseits die Sportvereine, deren Funktionäre und Sportler.    
Im Pilotprojekt „Kulturverbindung – Bühne frei für die Kreativen“ heißt es „Vorhang auf für die Kultur“: Im
Projektgebiet von RegioClip gibt es zahlreiche Künstler und Kulturschaffende, von denen viele eher im Verborgenen
arbeiten. Dies aber wird ihnen und ihrer Arbeit nicht gerecht. Außerdem kennen sich die Akteure untereinander kaum.
Hier setzt das Arbeitspaket „Kulturverbindung – Bühne frei für die Kreativen“ an. Zielgruppe sind neben den
Mitarbeitenden der kommunalen Fachabteilungen die Kulturschaffenden im weitesten Sinne.  
Zum einen sollen sich die Künstler und Kulturschaffenden untereinander kennenlernen. Dafür sollen drei bis fünf
Veranstaltungen pro Jahr organisiert werden, die zur Bildung eines grenzüberschreitenden Kultur-Netzwerkes beitragen.
Im zweiten Schritt sollen die Künstler auch motiviert werden, gemeinsame Projekte zu realisieren. Auch hier gilt: Nur,
wer sich kennt, kann auch zusammenarbeiten bzw. zusammen arbeiten.    
Die kommunalen Mitarbeitenden der Fachabteilungen ergreifen die Initiative, organisieren die Begegnungen und laden
die Zielgruppen gezielt ein. Somit wird ihre Kooperation direkt einem Praxistest unterzogen. Daraus können direkt
Verbesserungen abgeleitet werden, die in den zu schaffenden Strukturen berücksichtigt werden können.  
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Wie können die Projektaktivitäten und -ergebnisse und/oder das entstandene grenzübergreifende
Netzwerk nach der Projektlaufzeit weiter genutzt werden? Wie werden die Aktivitäten fortgesetzt und
finanziert? Inwieweit sind die Outputs und Ergebnisse relevant und für Dritte nutzbar?

Kontinuität über die Projektdauer hinaus

Die gestärkte grenzübergreifende interkommunale Kooperation ist klar definiertes Ziel des Projekts und soll langfristig
fortgeführt werden. Dafür entsteht in diesem Projekt eine Strategie/ein Leitbild. Die Mitarbeitenden der Fachbereiche,
die im Rahmen von RegioClip zusammenarbeiten, werden sich auch nach Projektende kontinuierlich austauschen. Im
Sinne der Studie „Van achterland naar kloppend hart“ bildet dies die Voraussetzung für die weitere Entwicklung der
Region zu einem attraktiven Umfeld für die einheimische Bevölkerung.  
Die Sportwettkämpfe, die im Rahmen der Regionade initiiert werden, sollen nach Projektende von den Vereinen
selbstständig fortgeführt werden. Diese können die Veranstaltungen in eigener Regie organisieren und durchführen.
Unterstützt werden sie von den beteiligten Kommunen, die beispielsweise die Sportstätten kostenfrei zur Verfügung
stellen und die Öffentlichkeitsarbeit unterstützen.  
Das Kulturnetzwerk soll ebenfalls weitergeführt werden. Die am Projekt beteiligten Kommunen erklären sich bereit, die
im Projektverlauf entwickelten Veranstaltungen wie Ausstellungen und Kunst-/Kulturmärkte weiterhin zu unterstützen.
Im Laufe des Arbeitspakets sollen außerdem Kooperationen entstehen, die nach Projektende selbstständig und ohne
Unterstützung von außen weitergeführt werden können.         
Die Ergebnisse der Pilotprojekte sind allesamt für Dritte zugänglich. Das heißt: Die Netzwerke, die im Rahmen von
RegioClip entstehen, sind nach dem Projektende für alle relevanten Interessenten offen.    
Überdies hat sich im Rahmen der Projektvorbereitung eine Bürgermeisterrunde gebildet, in der sich die
Bürgermeisterinnen und Bürgermeister der beteiligten Kommunen regelmäßig zum Austausch treffen. Diese Runde hat
sich so etabliert, dass sie nach Projektende weitergeführt werden soll – eine in Deutschland und den Niederlanden
einmalige Initiative. Diese Bürgermeisterrunde, die sich auf eigene Initiative der Bürgermeister gegründet hat, dient als
Vorbild für die Kooperation auf Mitarbeiterebene.  

Welchen Beitrag leistet das Projekt zu anderen nationalen und/oder regionalen Zielen?

Beitrag zu regionalen und nationalen politischen Zielsetzungen

Das Projekt RegioClip orientiert sich unter anderem an den Zielen der Strategischen Agenada 2025+ der Euregio Rhein-
Waal. Das Arbeitspaket „Verwaltung ohne Grenzen – aus Partnern werden Kollegen“ beispielsweise unterstützt die Ziele
des Bereichs „Euregionale Identität“, insbesondere „Interne Verbundenheit“, indem die Kooperationsstrukturen
zwischen Kommunen beiderseits der Grenze langfristig gestärkt werden. Das Arbeitspaket „Regionade – Sport macht
mobil“ verfolgt die strategischen Ziele im definierten Bereich „Lebensqualität“, das Arbeitspaket „Kulturverbindung –
Bühne frei für die Kreativen“, die Ziele im Bereich „Euregionale Identitäten“.    
Auch Ziele, die von der Bezirksregierung Düsseldorf unter dem Titel „Grenzüberschreitende Zusammenarbeit“ formuliert
wurden, und Ziele, die von der Provinz Gelderland in der „Duitslandstrategie 2021-2027“ unter dem Titel „Goede
noabers“ aufgenommen sind, werden durch das Projekt RegioClip unterstützt. In allen genannten grenzübergreifenden
Strategien geht es um die Stärkung der kommunalen Zusammenarbeit über die deutsch-niederländischen Grenzen
hinweg. Und genau da setzt RegioClip an.    

Das Arbeitspaket Kulturverbindung unterstützt außerdem die Ziele des Kulturraums Niederrhein, der sich seit vielen
Jahren für die Stärkung der Kultur im deutsch-niederländischen Grenzraum engagiert. In diesem Sinne geht es bei
RegioClip um die Vernetzung und gemeinsame Programmentwicklung der Akteure vor Ort.   
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Welche Synergieeffekte sind mit anderen laufenden oder abgeschlossenen Projekten im Rahmen von
(anderen) EU-Programme zu erwarten? Nutzt das Projekt bereits vorhandenes Wissen oder
Erfahrungen aus früheren EU-finanzierten Aktivitäten? Wenn ja, in welcher Form?

Synergie mit anderen Programmen 

Das Projekt setzt auf dem INTERREG-Projekt „Dynamic Borders“ auf. Aufgrund der positiven Ergebnisse und der
erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Kommunen haben sich die Teilnehmer von Dynamic Borders
zum Projektabschluss direkt bereiterklärt, gemeinsam ein Folgeprojekt zu initiieren. Somit ist RegioClip die Fortsetzung
einer bewährten Kooperation auf anderen Fachgebieten. Ging es bei Dynamic Borders um Agrofood und Tourismus, so
setzt RegioClip den Schwerpunkt auf Kultur und Sport/Bewegung. Die übergreifende Klammer bildet die
interkommunale grenzübergreifende Kooperation.  

Die bereits vorhandenen Strukturen werden durch RegioClip deutlich erweitert und gestärkt. Zum Projektabschluss
entsteht ein Leitfaden, in dem die Grundzüge der grenzübergreifenden interkommunalen Kooperation beschrieben
werden. Darin fließen die Erfahrungen von RegioClip sowie auch aus Dynamic Borders ein. Das übergeordnete Ziel: die
konkrete Kooperation stärken, dadurch mehr Begegnungen zwischen Bürgern ermöglichen, um so die  deutsch-
niederländische Grenzregion im Gebiet der beteiligten Kommunen attraktiver zu gestalten – ganz im Sinne der
Strategischen Agenda 2025+ der Euregio Rhein-Waal, insbesondere des Punkts „Interne Verbundenheit“ . Das
Projektgebiet konnte um die Kommunen Uedem, Kalkar und Teile der neuen Gemeinde Land van Cuijk (Mill, Grave, St.
Anthonis) erweitert werden. Eine Erweiterung, die von allen beteiligten Bürgermeisterinnen und Bürgermeistern
mitgetragen wird.

RegioClip baut auch auf den Ergebnissen des Interreg V-Projekts Krake „krachtige kernen, starke Dörfer“ auf, bei dem es
um die Stärkung des ländlichen Raums ging.    
Im Pilotprojekt „Regionade“ werden zudem die Grundgedanken des Interreg IV-Projekts „Gesunde Kinder in gesunden
Kommunen“ weiterentwickelt und in konkreten Maßnahmen umgesetzt. Das Problem, dass sich Kinder und Jugendliche
nicht genug bewegen, ist aktueller denn je.   

Welche Auswirkung hat das Projekt auf Chanchengleichheit und Nichtdiskriminierung?

Chancengleichheit und Nichtdiskriminierung

Das Projekt befasst sich nicht mit Chancengleichheit und Nicht-Diskriminierung und hat keine Auswirkung darauf.  

Der Zugang zum Nachbarland wird durch das Arbeitspaket „Verwaltung ohne Grenzen – aus Partnern werden Kollegen“
sowie die Pilotprojekte „Regionade – Sport macht mobil“ und „Kulturverbindung – Bühne frei für die Kreativen“ noch
weiter vereinfacht. Allen beteiligten kommunalen Mitarbeitenden, Sportlern, Funktionären und Kreativen werden die
Strukturen im Nachbarland deutlicher gemacht. Durch Teilnahme vieler Verbände und Organisationen treffen durch das
Projekt gewünscht auch Menschen aus vielen verschiedenen Kulturkreisen aufeinander. Gerade im Bereich der
Kulturschaffenden bedeutet dies, dass alle Beteiligten einen nachhaltigen Einblick in die Hintergründe und
Lebensgrundlagen der anderen Teilnehmer bekommen. So kann gegenseitige Akzeptanz und Verständnis entwickelt
werden. Insgesamt fördert das Projekt gezielt die Begegnung von Bürgern beider Länder, was zu mehr gegenseitigem
Verständnis und Vertrauen führt.  

Welche Auswirkungen hat das Projekt auf die Umwelt und die biologische Vielfalt?

Umwelt und biologische Vielfalt

Neutrale Auswirkung auf Umwelt und biologische Vielfalt

Das Projekt RegioClip plant keine spezifischen Verbesserungen in den Bereichen Umwelt und biologische Vielfalt.
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III. Partner

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Öffentliche Verwaltung und Behörden

DEA1B

Lead Partner Stadt Goch

GO! - die Gocher Stadtentwicklungs- und 
Wirtschaftsförderungsgesellschaft
Markt 2
47574 Goch
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

GO! - die Gocher Stadtentwicklungs- und 
Wirtschaftsförderungsgesellschaft
Markt 2
47574 Goch
Deutschland

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Öffentliche Verwaltung und Behörden

DEA1B

Partner Stadt Kalkar

Stabstelle Öffentlichkeitsarbeit, Kultur, Tourismus
Markt 20
47546 Kalkar
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Stabstelle Öffentlichkeitsarbeit, Kultur, Tourismus
Markt 20
47546 Kalkar
Deutschland

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Öffentliche Verwaltung und Behörden

DEA1B

Partner Gemeinde Uedem

Fachbereich 4 -Planen, Bauen und Umwelt - 
Wirtschaftsförderung
Mosterstraße 2
47589 Uedem
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Fachbereich 4 -Planen, Bauen und Umwelt - 
Wirtschaftsförderung
Mosterstraße 2
47589 Uedem
Deutschland

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Öffentliche Verwaltung und Behörden

DEA1B

Partner Gemeinde Weeze

Fachbereich 2: Finanzen und Wirtschaftsförderung
Cyriakusplatz 13-14
47652 Weeze
Deutschland

Postadresse Besuchadresse

Fachbereich 2: Finanzen und Wirtschaftsförderung
Cyriakusplatz 13-14
47652 Weeze
Deutschland
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NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Öffentliche Verwaltung und Behörden

NL421

Partner Gemeente Bergen (Limburg)

Economie, Recreatie en Toerisme 
Raadhuisstraat 2
5854 AX Nieuw Bergen
Niederlande

Postadresse Besuchadresse

Economie, Recreatie en Toerisme 
Raadhuisstraat 2
5854 AX Nieuw Bergen
Niederlande

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Öffentliche Verwaltung und Behörden

NL421

Partner Gemeente Gennep

Toerisme en Recreatie
Ellen Hoffmannplein 1
6591 CP Gennep
Niederlande

Postadresse Besuchadresse

Toerisme en Recreatie
Ellen Hoffmannplein 1
6591 CP Gennep
Niederlande

NUTS3-Code

Rechtsform

Partnertyp

Öffentlich

Öffentliche Verwaltung und Behörden

NL413

Partner Land van Cuijk

Ruimtelijk Beleid
Louis Jansenplein 1
5431 BV Cuijk
Niederlande

Postadresse Besuchadresse

Ruimtelijk Beleid
Louis Jansenplein 1
5431 BV Cuijk
Niederlande
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V. Kostenplan
Stadt Goch

Personalkosten 51.792,00 €Leistungsgruppe 1

Gemeinkosten 15% 7.768,80 €

Sonstige Kosten 135.093,38 €

Gesamt: 194.654,18 €

Gemeente Bergen (Limburg)
Personalkosten 17.842,50 €Leistungsgruppe 2

Personalkosten 13.056,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 4.634,77 €

Sonstige Kosten 65.600,00 €

Gesamt: 101.133,27 €

Gemeente Gennep
Personalkosten 8.881,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 13.056,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 3.290,55 €

Sonstige Kosten 44.600,00 €

Gesamt: 69.827,55 €

Gemeinde Uedem
Personalkosten 7.968,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 13.056,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 3.153,60 €

Sonstige Kosten 48.000,00 €

Gesamt: 72.177,60 €

Gemeinde Weeze
Personalkosten 7.968,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 11.520,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 2.923,20 €

Sonstige Kosten 43.000,00 €

Gesamt: 65.411,20 €

Land van Cuijk
Personalkosten 7.968,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 11.520,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 2.923,20 €

Sonstige Kosten 43.000,00 €

Gesamt: 65.411,20 €
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Stadt Kalkar
Personalkosten 7.968,00 €Leistungsgruppe 3

Personalkosten 14.464,00 €Leistungsgruppe 4

Gemeinkosten 15% 3.364,80 €

Sonstige Kosten 49.500,00 €

Gesamt: 75.296,80 €

Gesamt Project: 643.911,80 €
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VII. Jährliche Verteilung
2023 107.703,05 € 16,73 %

2024 182.337,84 € 28,32 %

2025 176.827,95 € 27,46 %

2026 177.042,96 € 27,49 %
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VIII. Finanzierungsplan
Stadt Goch

EIB 58.396,26 € 30,00%

Förderung 136.257,92 € 70,00%

Gesamt: 194.654,18 € 100,00%

Gemeente Bergen (Limburg)
EIB 30.339,88 € 30,00%

Förderung 70.793,39 € 70,00%

Gesamt: 101.133,27 € 100,00%

Gemeente Gennep
EIB 20.948,26 € 30,00%

Förderung 48.879,29 € 70,00%

Gesamt: 69.827,55 € 100,00%

Gemeinde Uedem
EIB 21.653,28 € 30,00%

Förderung 50.524,32 € 70,00%

Gesamt: 72.177,60 € 100,00%

Gemeinde Weeze
EIB 19.623,36 € 30,00%

Förderung 45.787,84 € 70,00%

Gesamt: 65.411,20 € 100,00%

Land van Cuijk
EIB 19.623,36 € 30,00%

Förderung 45.787,84 € 70,00%

Gesamt: 65.411,20 € 100,00%

Stadt Kalkar
EIB 22.589,04 € 30,00%

Förderung 52.707,76 € 70,00%

Gesamt: 75.296,80 € 100,00%
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Finanzierungsplan
Eigenbeitrag

Stadt Goch 58.396,26 € 9,07%

Gemeente Bergen (Limburg) 30.339,88 € 4,71%

Gemeente Gennep 20.948,26 € 3,25%

Gemeinde Uedem 21.653,28 € 3,36%

Gemeinde Weeze 19.623,36 € 3,05%

Land van Cuijk 19.623,36 € 3,05%

Stadt Kalkar 22.589,04 € 3,51%

Gesamt: 193.173,44 € 30,00%

Förderung

EFRE / EFRO 315.516,85 € 49,00%

MWIKE NRW 67.610,76 € 10,50%

Provincie Limburg 48.900,85 € 7,59%

Provincie Noord-Brabant 18.709,90 € 2,91%

Gesamt: 450.738,36 € 70,00%

Gesamt: 643.911,80 €
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IX. Indikatoren
Beschäftigungszunahme 0,00 Anzahl 

FTE

Anzahl der Kommunikationsaktivitäten auf Social Media-Kanälen (Posts, Teilen, 
Upload)

200,00 Anzahl

Pro Monat wird pro Sprache mindestens ein Post auf Facebook, LinkedIn und
Instagram gepostet. Das macht mindestens sechs Posts im Monat. Bei 34 Monaten
Laufzeit kommen wir somit auf ca. 200 Posts.  

Anzahl öffentlich zugänglicher Veranstaltungen 28,00 Anzahl

In den Pilotprojekten "Kultur" und "Sport" sind folgende öffentlich zugängliche
Veranstaltungen geplant: 

Kultur: 6 Netzwerkveranstaltungen, 3 Ausstellungen und 3 Kunstmärkte

Sport: 5 Wettkämpfe pro Jahr (in 5 unterschiedlichen Sportarten), was in der
Projektlaufzeit zu 15 Sportwettkämpfen führt. Dazu eine große Regionade. Macht
insgesamt 16 Veranstaltungen.

Im Arbeitspaket "Verwaltung" finden die Arbeitstreffen in einem internen
Rahmen statt. 

Von Organisationen aufgegriffene gemeinsame Strategien und Aktionspläne 4,00 Anzahl

In den drei Arbeitspaketen werden jeweils Aktionspläne erstellt.
Paketübergreifend wird eine Strategie für eine nachhaltige grenzübergreifende
interkommunale Kooperation entwickelt, die in einen Leitfaden mündet.

Teilnahmen an gemeinsamen grenzübergreifenden Maßnahmen 40,00 Teilnah
men

Wie unter Punkt DNL03 beschrieben, sind 28 öffentlich zugängliche
Veranstaltungen geplant. Dazu kommen noch einmal 12 Arbeitssitzungen, die
nicht öffentlich sind. Alle 40 Veranstaltungen dienen der grenzübergreifenden
Kooperation.

Grenzübergreifend kooperierende Organisationen 25,00 Organisa
tionen

Neben den 7 Gemeinden, die kooperieren, sollen mindestens 5 deutsche und 5
niederländische Sportvereine zusammenarbeiten, sowie jeweils 4 deutsche und 4
niederländische Kulturorganisationen. 

Organisationen, die nach Projektabschluss grenzübergreifend zusammenarbeiten 25,00 Organisa
tionen

Die unter Punkt RCO87 genannten Organisationen sollen auch nach
Projektabschluss kooperieren.  

Gemeinsam entwickelte Strategien und Aktionspläne 4,00 Anzahl

In jedem Arbeitspaket wird ein Aktionsplan erstellt. Paketübergreifend wird eine
Strategie entwickelt, die in einem Leitfaden zusammenfasst wird.  
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