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Kurzinfo zum Projekt 

Langtitel Projekt: ____________________________________________________________________ 

Akronym/Kurztitel: __________________________________________________________________ 

Beteiligte Akteur:innen 

Antragstellende Institution: ___________________________________________________________ 

Standort: __________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ____________________________________________________________________ 

Weitere Institution: __________________________________________________________________ 

Standort: __________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ____________________________________________________________________ 

Weitere Institution: __________________________________________________________________ 

Standort: __________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ____________________________________________________________________ 

Weitere Partner:innen sowie Ihre Kontaktdaten können Sie im Anhang angeben. 

Geplante Laufzeit 

          12 Monate (min.)         24 Monate (regulär)  36 Monate (max.) 

Begründung bei 12 oder 36 Monaten: 

Voraussichtliche Gesamtkosten des Projektes: 

Ideensteckbrief 
2. Förderrunde
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Kurzbeschreibung des Projektes (max. 500 Zeichen) 

Thematische Einordnung des Vorhabens in die Entwicklungsprofile der TPG: 
Bitte nur einen Schwerpunkt auswählen. 

Digitale assistive Technologien und Robotik (anwendungsbezogen) 
Digitale assistive Technologien und Robotik (technisch) 
Telepflege 
XR-Metaverse Pflege 
IoCT (Internet-of-Care-Things) / Vernetzte Mobilität 

Thematische Einordnung des Vorhabens in die Forschungsschwerpunkte der TPG: 
Mehrfachauswahl möglich. 

Erhalt von Autonomie und Prävention von Pflegebedürftigkeit 
Intersektionale Versorgungsmodelle 
Teilhabeförderung und Automatisierung 
KI-unterstützte Entscheidungshilfen 
Digital Health Education 

Voraussichtliche Kosten des Projektes: 

Voraussichtliche Gesamtsumme:  

Davon Sachmittel: 

Davon Personalmittel: 

Optionale Erläuterungen:  
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Problemfeld: 
Was genau ist das Problem, das Ihr Projekt lösen soll? Welche Zielgruppe(n) betrifft dieses Problem unmittelbar? 

Projektbeschreibung: 
Worum geht es in Ihrem Projekt? Was ist neu an Ihrer Idee? Welche Maßnahmen und Aktivitäten planen Sie? Welche 
Akteure und Zielgruppen werden Sie in die Umsetzung einbinden? Was ist das konkrete Ergebnis Ihres Projekts?
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Ziele des Vorhabens: 
Welche wissenschaftlichen Fragestellungen werden bearbeitet? Welche technischen Entwicklungen sollen im Projekt erreicht 
werden?  

Strukturwandel und Nachhaltigkeit: 
Welchen Mehrwert bietet Ihre Idee für die TPG Region? Welchen Nachhaltigkeitsbeitrag leistet das Projekt darüber hinaus? 

Vernetzung und Sichtbarkeit: 
Wie wird das Projekt in der Öffentlichkeit sichtbar gemacht? In welchem Umfang werden neue Kontakte geknüpft und 
Kooperationen aufgebaut? 
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Kontaktdaten der beteiligten Akteur:innen: 

Antragstellende Institution: ___________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Rechtsform: ________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________

Weitere Institution: _________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Rechtsform: ________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________

Weitere Institution: _________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Rechtsform: ________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________

Weitere Institution: _________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Rechtsform: ________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________
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Weitere Institution: _________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Rechtsform: ________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________

Weitere potenzielle oder noch fehlende Projektpartner:innen: 

Freigabe des Steckbriefs 

Freigabe zum Teilen innerhalb des Netzwerks erteilt (Selbstverständlich werden Sie über jede 
Kommunikation informiert) 

Nachfragen vor Weiterleitung an andere Netzwerkpartner:innen 

Vertraulich behandeln 

Allgemeine Hinweise 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Steckbrief in elektronischer Form an: info@tpg-health.de 
Die TPG Innovationsregion für die digitale Transformation von Pflege und Gesundheitsversorgung ist eine Fördermaßnahme 
aus Mitteln des Strukturstärkungsgesetzes des Bundesministeriums für Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR). 
Weitere Infos unter https://www.interaktive-technologien.de/foerderung/tpg sowie 
https://www.bmbf.de/DE/Forschung/TransferInDiePraxis/StrukturstaerkungInDenKohleregionen/strukturstaerkungindenko 
hleregionen.html?templateQueryString=TPG.  

Für Fragen zur Projektförderung können Sie sich auch per Mail an info@tpg-health.de richten. Weitere Informationen zur 
Innovationsregion für die digitale Transformation von Pflege und Gesundheitsversorgung finden Sie unter: www.tpg-
health.de.  

Deadline für die Einreichung ist der 31.10.2025 über info@tpg-health.de. 
Wir danken Ihnen für die Einreichung der Skizze und kontaktieren Sie nach der Prüfung Ihrer Idee. 
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