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Teil I: Kurzbericht

Urspriingliche Aufgabenstellung

Ziel des Teilvorhabens war die Entwicklung eines intelligenten Softwaresystems zur
Unterstutzung der Rehabilitation nach Kniegelenksersatz, bestehend aus drei
Kernkomponenten:

1. Patientenapp zur Anzeige und Durchfiihrung individueller Ubungen sowie fiir die
Synchronisierung und Auswertung der Sensordaten

2. Zentrales Datenbanksystem zur Speicherung, Analyse und Kl-gestutzten
Auswertung der Sensor- und Ubungsdaten fiir den individuellen
Rehabilitationsplan

3. Interaktive Plattform fur Therapeuten zur digitalen Betreuung

Der dynamische, Kl-basierte Algorithmus stellt hierbei bei dem Vorhaben das zentrale
Element dar. Dieser ermoglicht unter Berlicksichtigung der gemessenen Sensordaten
die Zusammenstellung eines individuellen, evidenzbasierten Trainingsplan.

Stand der Wissenschaft und Technik, an den angekniipft wurde

Das Softwaresystem fur die Rehabilitation nach Kniegelenksersatz kann grob in den
Bereich primarer/sekundarer Gesundheits- bzw. Fitness- sowie auch Coaching-Systeme
eingeordnet werden.

Der Markt fur Fitness- und Gesundheits-Apps ist sehr vielfaltig, ebenso wie die Anzahl
sensorbasierter Systeme zur Uberwachung von Kérperfunktionen. Die meisten
Sensoren, etwa in Fitness-Uhren, sind jedoch auf einfache, fithessbezogene Messungen
ausgelegt und nicht fur medizinische Rehabilitation geeignet. Systeme, die gezielt eine
eigenstandige, sensorbasierte Nachbehandlung durch die Patienten, insbesondere in
der orthopadischen Rehabilitation, unterstitzen, sind bislang kaum verflgbar.

Bestehende Vorarbeiten ermoglichen zwar sensorbasierte Bewegungstests, nicht aber
eine kontinuierlich digital gefuhrte Rehabilitationsbegleitung, die individuelle und
dynamische Genesungsplane beinhaltet. Die neu gestaltete App ermoglicht dies und
entlastet das medizinisch-physiotherapeutische Fachpersonal.

Fur die interaktive Plattform existieren bereits verschiedene Ansatze aus Markt und
Forschung, von Telemedizin-Lésungen mit Videochat uber individuelles Coaching durch
Therapeuten bis hin zu Online-Ratgebern. Im Projekt wurde daher eine Marktanalyse
durchgefuhrt, um bestehende Systeme als Basis zu nutzen und um benoétigte
Funktionen zu erweitern.

Der innovative Mittelpunkt des umgesetzten Softwaresystems ist die zentrale Server-
Komponente zur Datenauswertung und Berechnung des individuellen
Rehabilitationsplans. Hier ist kein vergleichbares System bekannt, das zum einen auf
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eine solch detaillierte Daten- und Modellbasis aufbaut, zum anderen eine permanente
Optimierung und individuellen Zusammenstellung des Rehabilitationsplans umsetzt.

Ablauf des Vorhabens

Folgende technische Teilziele wurden wahrend des Vorhabens durchgefuhrt:
e T1:Technische Spezifikation des Softwaresystems

e T2:Sensor-BLE-Protokoll festgelegt und dokumentiert; Ubernahme mindestens
einer (1) ersten Ubung aus dem Katalog

e T3:Sensordatenerfassung per App in erster lteration komplett umgesetzt;
Datenmodell Server-seitig definiert und dokumentiert; Datenbank aufgesetzt;
Erstbedatung durchgefuhrt; APl App/Server spezifiziert und in erster Version der
Schnittstellenbeschreibung dokumentiert

e T4: Anbindung der interaktiven Plattform in erster Version umgesetzt
(,,Durchstich®)

e T5:Ubungen aus dem Katalog komplett ibernommen und umgesetzt (inkl.
Aktualisierung der Sensor-Kommunikation); Umsetzung der Algorithmen zu 2/3
erfolgt

e T6: Interaktive Plattform umgesetzt

Wesentlichen Ergebnisse und Zusammenarbeit mit den Partnern

Im Rahmen des Teilvorhabens ,,Erarbeitung eines verteilten Reha-Softwaresystems mit
Patienten-App, selbstoptimierender Nachbehandlungsplanung und
Interaktionsplattform® konnten wesentliche Erkenntnisse und Ergebnisse gesammelt
werden. Das Ziel des Teilvorhabens war die Entwicklung eines intelligenten
Softwaresystems zur digitalen Unterstutzung der Rehabilitation nach Kniegelenksersatz.
Das System basiert auf einer Kombination aus Sensorik, mobiler Patienten-App,
zentralem Datenbanksystem sowie einer webbasierten Plattform fur Therapeuten.
Kernstlck ist ein Kl-gestutzter Algorithmus zur individuellen Trainingsplanung.

Ergebnisse:

e \Vollstdndige Umsetzung aller geplanten Systembestandteile

e Funktionsfahige Integration der Sensoren in die App zur Messung und Analyse der
Ubungsdurchfiihrung und Fortschritte der Patienten

« Professionelle Videos und Anweisungen zur Ubungsdurchfiihrung

e Vollumfangliche und funktionsfahige Patienten-App Uber den urspringlich
geplanten Demonstrator hinweg

e Einsatzfahiges Gesamtsystem zur klinischen Erprobung

e Validiertes Gesamtsystem
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Die Ergebnisse bieten eine gute Grundlage fur die Weiterentwicklung zu einem
marktfahigen Produkt. Perspektivisch ist eine Ausweitung auf weitere orthopadische
Anwendungsfelder sowie die Integration zusatzlicher Sensoren oder Motion-Capturing
Systeme, sowie Analysefunktionen moglich.
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Teil II: Eingehende Darstellung

Projektziele und Nutzen

Mit dem Projekt MyReha-digital wurde eine Mdglichkeit geschaffen, gefuhrte
Rehabilitationsibungen und -therapien selbststandig mit einem Smartphone und
Sensorsystem von zuhause aus durchzufihren. Das Sensorsystem besteht aus einem
Knie- und einem Huftsensor und unterstiitzt die Ubungs- und Aktivitatserkennung. Die
ermittelten und gemessenen Winkel aus den Sensoren werden fur die kontinuierliche
Berechnung und dynamische Zusammenstellung der Trainingsplane fur einen
maximalen Rehafortschritt verwendet, um immer die bestmégliche Ubungsauswahl zu
bieten. Die KI wird mit Hilfe der gesammelten Patientendaten immer effektiver und
optimierter.

Die Ziele von MyReha-digital lassen sich wie folgt beschreiben:

Ziele Beschreibung
Personalisierte Die Kl passt die Intensitat und Wiederholungen von
Therapieanpassung Ubungen dynamisch an die taglichen Aktivitdten und

den korperlichen Zustand der Patienten an.
Ubungen werden flexibel an Zeitpldne und sich
andernde Bedurfnisse angepasst.

Fortschrittliche Echtzeitiuberwachung erfasst alltagliche Bewegungen
Sensorintegration und liefert datengestutzte Erkenntnisse, die
verschriebene Therapien ergdnzen.
Die Sensormessung sorgt fur eine prazise
Fortschrittsverfolgung und adaptive Reaktionen auf den
korperlichen Zustand der Patienten.

Interaktive Smartphone- Bietet evidenzbasierte, personalisierte

Anwendung Rehabilitationstbungen.
Die BenutzerfUhrung umfasst eine einfache Anzeige zur
Korrektur wahrend der Durchfiihrung der Ubungen.

Kl-gestutzte Optimierung Kontinuierliches Lernen und Anpassung optimieren die
Rehabilitation und erhdhen die Patientensicherheit.
Die Algorithmik ermdglicht individuelle
Therapieerfahrungen, die zu hoherer Motivation und
besseren Genesungserfolgen fuhren.
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Skalierbares und Eine offene APl ermdoglicht die Integration als SaaS-
integratives Software- Lésung und fordert die Zusammenarbeit mit externen
Design Gesundheitssystemen.

Die Architektur bietet Potenzial fur zukUnftige
Erweiterungen in verschiedene Therapieformen und
Gesundheitsbereiche.

Aus der Anwendung von MyReha-digital ergibt sich folgender Nutzen fur Patienten und
Organisationen (Physiotherapien/Krankenhauser):

Nutzen Beschreibung
Effizienz in der Optimiert Therapieprozesse, reduziert die Arbeitsbelastung
Rehabilitation fur medizinisches Personal und verbessert gleichzeitig die

Ergebnisse fur Patienten.

Verbesserte Adressiert Herausforderungen in ldndlichen Gebieten und
Zuganglichkeit unterversorgten Regionen, insbesondere wahrend Pandemien
oder bei infrastrukturellen Engpéssen.

Erhdhte Fordert eine aktive Teilnahme an der Genesung durch eine

Patientenbindung benutzerfreundliche Oberfldche und personalisierte
Unterstutzung.

Individuelle Durch die Kl-optimierten Trainingspldne kdnnen individuelle

Trainingsplane Bedurfnisse und Einschrankungen bertcksichtigt werden und

der Trainingserfolg gegenuber einem starren Trainingsplan
maximiert werden.

Demonstrator:

Im Rahmen des Projektes wurde ein Demonstrator fur die klinische
Machbarkeitsanalyse entwickelt. Der Demonstrator besteht aus den folgenden
Komponenten, die im weiteren Bericht hinsichtlich der Ergebnisse detailliert betrachtet
werden:

e Designkonzepte fur die Interaktive Webanwendung und die Patienten-App

e Sensoren

e Patientenapplikation: Implementierung der Sensor-Anbindung und
Ubungsausfiihrung in der Patienten-App

o Ubungskatalog

o Ubungsanweisungen in Form von Videosequenzen
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e Webanwendung (Arzt und Physio): Implementierung der Interaktiven
Webanwendung mit den Patientendetails und Trainingsplanen

e Sensordatenauswertung in Grafana

e Recommender System: Zentraler Berechnungs-Algorithmus inklusive der Kl-
Umfange

Designkonzepte fiir die Interaktive Webanwendung und die Patienten-App

Fur die Entwicklung der Patienten-App und der interaktiven Web-Anwendung wurden
jeweils Designkonzepte unter Berucksichtigung des Nutzerbedienflusses erstellt. Diese
Konzepte wurden durch das Design Team in Zusammenarbeit mit der OTH erstellt und
durch User Tests und Interviews validiert.

Sensoren

Der im Demonstrator verwendete Kniesensor ist ein spezieller Sensor, der am Knie
angebracht wird, um Bewegungsdaten des Kniegelenks zu erfassen. Diese Daten
umfassen typischerweise den Bewegungsumfang, Winkeldnderungen und das
Aktivitatsniveau. Anhand der Verdnderungen konnen die Bewegungen wahrend der
Ausfihrung der Ubung interpretiert und somit Durchfiihrungsdurchgénge gezahlt
werden. AuBerdem kann die korrekte Position des Sensors bzw. des Beins/Knies zu
Beginn der Ubung Gberpriift werden.

Der Huftsensor ist ein weiterer Sensor, der im Demonstrator integriert wurde. Er wird an
der Hufte getragen (hinten in der Mitte der Wirbelsaule), um Daten Uber die Bewegung
und Stabilitat der Hufte aufzuzeichnen. Er wird verwendet, um die taglichen Aktivitaten
des Patienten zu messen, und sollte vom Patienten den ganzen Tag getragen werden.
Anhand der Daten kann auch das Gangbild des Patienten analysiert werden. Die Daten
werden bei eingeschaltetem Sensor an die App Ubertragen und kdnnen dort unter
"Aktivitaten" eingesehen werden.

Implementierung der Sensor-Anbindung und Ubungsausfiihrung in der Patienten-App

Die mobile Anwendung ist flr die Patienten bestimmt und auf beiden gangigen
Plattformen (iOS und Android) verfugbar. Die App bietet:

e Funktionalitdten zur Verbindung der Sensoren

¢ Administrationsoberflache der persénlichen und behandlungsbezogenen Daten

e Auswertung und Historie der Aktivitatsdaten

o Trainingsplan inkl. Ubungen und Fortschrittsberichte

o Ubungserkldrungen und Anweisungen (Video, Text und Ton)

o Echtzeitdaten der Ubungsdurchfiihrung und Fortschritt basierend auf

Sensormessungen
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Ubungskatalog

Der im Projekt entwickelte Ubungskatalog wurde speziell auf die Zielgruppe von
Patienten nach Knie-Totalendoprothese (Knie-TEP) abgestimmt. Die Ubungen wurden in
enger Abstimmung von den Verbundpartnern OTH und OR ausgewahlt, strukturiert und
in unterschiedliche Rehabilitationsphasen eingeteilt, um eine individuelle,
phasengerechte Belastungssteuerung zu erméglichen. AnschlieBend wurde der
Ubungskatalog von Linova als Grundlage fiir die Ubungsauswahl und
Trainingsplangenerierung in die Patienten-App integriert und visualisiert. Jede Ubung ist
mit belastungsbezogenen Parametern und Fahigkeitsstufen (Phasen) verknupft, sodass
(mithilfe der zentralen Algorithmen) eine automatische Anpassung an den
Rehabilitationsverlauf moglich ist.

Ubungsanweisungen in Form von Videosequenzen

Die Ubungen wurden mit patientenzentrierten Anweisungen versehen und als animierte
Videosequenzen umgesetzt. Dabei lag der Fokus auf einer klaren, sprachlich
vereinfachten und visuell unterstitzten Anleitung, um die eigenstandige Durchfihrung
zu Hause zu erleichtern. Ergdnzend wurden Hinweise zu Hilfsmitteln integriert. Die finale
Zusammenstellung der Ubungen sowie deren Ausgestaltung als Videosequenzen wurde
im Demonstrator vollstandig integriert. Die Ruckmeldungen aus der Machbarkeitsstudie
bestatigten die Relevanz der Inhalte und die Verstandlichkeit der Anleitungen.

Implementierung der Interaktiven Webanwendung mit den Patientendetails und
Trainingsplanen

Die Webanwendung wurde speziell fir Arzte und Physiotherapeuten entwickelt. Sie
ermoglicht

« Uberblick tiber die Fortschritte und Aktivitadten des Patienten

e Anpassungvon Trainingsplanen auf Basis von Sensordaten

e Kontrolle der Trainingsergebnisse
In Zukunft kdnnte diese Plattform noch um eine (interaktive) Patienten-Arzt-
Kommunikation erweitert werden und so eine bessere Interaktion und auch Reaktion auf
gemeldete Schmerzen, Probleme oder fehlendes Training ermdglichen.

Sensordatenauswertung in Grafana

Die Sensordatenauswertung ist eine grafische, webbasierte Oberflache zur Darstellung
der Sensordaten und Rohdaten, die mit Grafana als zentral zugangliches Dashboard
realisiert wurde.
Das Dashboard bietet:

e Visuelle Darstellung der Daten (z. B. Bewegungswinkel, Fortschritte)

e Moglichkeit, Anomalien oder Trends in den Sensordaten zu identifizieren

e Werkzeuge zur Datenanalyse und Verbesserung der Hard- und

Softwarekomponenten wahrend der Machbarkeitsanalyse
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Dieses Dashboard sollte bei einer WeiterfUhrung des Projekts in die Webanwendung
integriert werden.

Recommender System: Zentraler Berechnungs-Algorithmus inklusive der KI-Umfange

Das Recommender System wird fur die personalisierte Empfehlungen fur Patienten und
Arzte / Physiotherapeuten verwendet. Es basiert auf der Analyse von Sensordaten,
Benutzeraktivitdten und individuellen Fortschritten.
Dabei ermoglicht es kontinuierliche Verbesserungen des Trainingsplans:
« Vorschlage fir Ubungen und Trainingspléne basierend auf den Fortschritten und
Einschrankungen des Patienten
« Anderungen der Intensitat basierend auf Erschépfungsanzeichen oder
Uberbelastung

Die dazu genutzten Datenquellen setzen sich wie folgt zusammen:
e Sensordaten: Bewegungswinkel, Aktivitatslevel, Wiederholungen
e Historische Daten: Fortschrittsverlaufe und bisherige Trainingseinheiten
e Feedback des Patienten: Feedback durch Schmerzskala und Schwierigkeitsgrad
der Ubungen (VAS/BORG)
« Medizinische Vorgaben: Hinterlegtes Regelwerk fiir Ubungsempfehlungen (Aus
der Literatur)

Basis: Ubungskatalog

- 2
Verzeichnis aller Ubungen und deren
Stammdaten Eigenschaften (Kraft, Aktivierung, ROM
Lernendes System etc.)
' Empfehlung der passenden Ubungen
v basierend auf allen bisher gesehenen
z Verletzungen Patienten
@l Vorerkrankungen @ CarePlan Algorithmus
=
.x Ubungen + Kérpermodelldaten
r Durchgefiihrte
&
j OPs _— . N Validierungskomponente

P h, hes F:
. Sicherstellen eines medizinisch sinnvollen
J Erstellen eines Regelwerkes zur . " " N
CarePlans, Vermeiden von "zu schweren" oder "zu
Validierung des erstellten CarePlans

einfachen" Ubungen

|

’ Patient

10
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i. Die wichtigsten Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

GemaB dem allgemeinen Zeitplan der Gesamtvorhabenbeschreibung wurden wahrend
dem Projekt folgende Arbeitspakete und Umfange geplant. Diese wurden wie

beschrieben umgesetzt:

» AP 1: Konzeption, technische Spezifikation

geplant

Konzeption des Softwaresystems, Ubergreifende

Anforderungsanalyse, Systemarchitektur, Projekt-

/Entwicklungsplanung

Ergebnisse: Anforderungsliste, technische
Systembeschreibung; Epics und User Stories

umgesetzt

Vollstandige Konzeption des Softwaresystems;
vollstandige Anforderungsanalyse;
Systemarchitektur; detaillierte
Projekt/Entwicklungsplanung

Ergebnisse: Anforderungsliste interaktive Plattform
und mobile Anwendungen; Systembeschreibung;
Epics/User Stories

» AP 2:Ubernahme des Ubungskatalogs (ca. 1 PM)

geplant

Ubernahme des Ubungskatalogs fiir das

Datenmodell der zentralen Datenbank/Businesslogik

Ergebnisse: Softwaretechnisches Datenmodell des
Ubungskatalogs (ggf. Mapping-Beschreibung), Issues
zur software-/datenbanktechnischen Umsetzung des

Ubungskatalogs

umgesetzt

Ubernahme des Ubungskatalogs fiir das
Datenmodell der zentralen Datenbank/Businesslogik

Ergebnisse: Softwaretechnisches Datenmodell des
Ubungskatalogs (ggf. Mapping-Beschreibung), Issues
zur software-/datenbanktechnischen Umsetzung des
Ubungskatalogs

» AP 4: Entwicklung Kommunikations-Protokoll Sensor/App (ca. 1 PM)

geplant

Entwicklung des Kommunikationsprotokolls
zwischen Sensor und App

Ergebnisse: BLE-Protokoll-Spezifikation

umgesetzt

Konzeption und Umsetzung des
Kommunikationsprotokolls

Ergebnisse: Spezifikation und Implementierung des
BLE-Protokoll

» AP 6: Ubernahme des numerischen Ganzkérpermodells (ca. 1 PM)

geplant

Ubernahme des numerischen Ganzkérpermodells

Ergebnisse: Importiere Basisdaten
(Ganzkorpermodell)

umgesetzt

Konzepterstellung zur Ubernahme der
Ganzkdrpermodelle in den Algorithmus (Ubernahme
nicht moglich, da keine Vergleichspunkte/Mapping zu
den Patientendaten moglich

Ergebnisse: Konzept Basisdaten (Ganzkorpermodell)

11
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» AP 7: Datenmodell-/datenbanktechnische Zuordnung der Ubungen zu den
Rehabilitationsstadien (ca. 1 PM)

geplant umgesetzt

Datenmodell-/datenbanktechnische Zuordnung der Datenmodell-/datenbanktechnische Zuordnung der

Ubungen zu den Rehabilitationsstadien Ubungen zu den Rehabilitationsstadien
Ergebnisse: Datenmodell/in der Datenbank Ergebnisse: Datenmodell/in der Datenbank
hinterlegte Ubungs-/Rehabilitationsstrukturen hinterlegte Ubungs-/Rehabilitationsstrukturen

» AP 8a: Design und Umsetzung der Patienten-App: Sensor-Anbindung und
Datentbernahme (ca. 7 PM)

geplant umgesetzt

Design und Umsetzung der Patienten-App: Sensor- Umsetzung der Patienten-App (Sensor-Anbindung
Anbindung und Datenliibernahme und Datenubernahme)

Ergebnisse: iOS-App mit BLE-Schnittstelle und Ergebnisse: iOS-App mit BLE-Schnittstelle und
implementiertem Sensor-Protokoll implementiertem Sensor-Protokoll

» AP 8b: Design und Umsetzung der Patienten-App: Rehabilitationsablauf; M6:
Funktionsfahige Patienten-App (ca. 7 PM)

geplant umgesetzt

Design und Umsetzung der Patienten-App: Design und Umsetzung der Patienten-App:
Rehabilitationsablauf; M6: Funktionsfahige Rehabilitationsablauf; Funktionsfahige,
Patienten-App vollumfangliche Patientenapp.

Ergebnisse: Designentwuirfe und Designs fur die App,  Ergebnisse: Designentwurfe und Designs fur die App,
Patientenapp mit Ubungen und Dateniibertragung Patientenapp mit Ubungen und Dateniibertragung
zum Server als IPA/installationsfahige iOS-App zum Server als IPA/installationsfahige iOS-App

» AP 8c: Design und Umsetzung der Interaktiven Plattform (ca. 7 PM)

geplant umgesetzt

Design und Umsetzung der Interaktiven Plattform Design und Umsetzung der Interaktiven Plattform,
mit Fokus auf den Patienten- und Trainingsdetails in
der Webanwendung

Ergebnisse: Designentwuirfe und Designs fur die Ergebnisse: Designentwuirfe und Designs fur die

interaktive Plattform (Webanwendung); umgesetzte interaktive Plattform (Webanwendung); umgesetzte

Webanwendung mit Ul und Schnittstellen zum Server Webanwendung mit Ul und Schnittstellen zum Server

(AP 9c) und der Patienten-App (AP 8b) (AP 9c) und der Patienten-App (AP 8b)

» AP 9a: Design, Datenmodell, Bedatung Backend (ca. 7 PM)

geplant umgesetzt

Konzeption, Modellierung Backend (Datenbank, Konzeption und lteration des Backends
Datenmodell, Module/Services); (Technologien, Algorithmen, Komponenten,
Erstbedatung/Datenimport Datenmodell); Erstdurchlaufe mit Daten des

Kérpermodells; Erweiterung des Modells fur

12
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Multisensor-Input und verschiedene
Abbildungsalgorithmen

Ergebnisse: Datenbankmodell, Datenbank mit
Erstbedatung (Basis-/Referenzdaten)

Ergebnisse: Datenbankmodell, Datenbank mit
Erstbedatung (Basis-/Referenzdaten)

» AP 9b: Konzeption und Umsetzung der zentralen Berechnungs-Algorithmen inkl. KI-
Umfange; M6: Funktionsfahiges Backend-System (ca. 11 PM)

geplant

Konzeption und Umsetzung der zentralen
Berechnungs-Algorithmen inkl. KI-Umfange; M6:
Funktionsfahiges Backend-System

Ergebnisse: Implementierte Algorithmen (z.B. Code-
Bibliothek); vollstandige Serverkomponente (Logik
und Datenhaltung)

AP 9c: Design und Umsetzung APls (ca. 4 PM)

geplant

Definition, Umsetzung und Dokumentation der
Schnittstellen

Ergebnisse: Schnittstellenbeschreibungen,
umgesetzte Serverschnittstellen

umgesetzt

Konzeption und Umsetzung der zentralen
Berechnungs-Algorithmen inkl. KI-Umfange; M6:
Funktionsfahiges Backend-System

Ergebnisse: Implementierte Algorithmen (z.B. Code-
Bibliothek); vollstandige Serverkomponente (Logik
und Datenhaltung)

umgesetzt

Definition, Umsetzung und Dokumentation der
Schnittstellen

Ergebnisse: Konzeption der API-Schnittstellen fur
interaktive Plattform und mobile Anwendungen

» AP 12: Softwaretechnische Unterstlitzung fiir den Demonstrators M7: Testfahiges
Reha-System flr ausgewahlte Parameter (ca. 1 PM)

geplant

Begleitung der Demonstrator-Durchfuhrungen aus
Software-Sicht

Ergebnisse: Funktionsfahiges Gesamtsystem
(Software-Umfange)

umgesetzt

Begleitung der Demonstrator-Durchfuhrungen aus
Software-Sicht: Bereitstellung/Deployment der Apps,
Betrieb von Server und Datenbank;
Detailkonfiguration der Systeme fur konkrete
Einsatzszenarien; Umsetzung von Bugfixes und
Softwareanderungen nach Rickmeldungen aus dem
Demonstrator-Test

Ergebnisse: Funktionsfahiges Gesamtsystem
(Software-Umfange)
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» AP 13: Softwaretechnische Unterstilitzung der Durchfiihrung der friihen klinischen
Machbarkeitsstudie an 10 Patienten /Probanden; Inputs zum Validitdtsnachweis
(ca.1PM)

geplant umgesetzt

Softwaretechnische Unterstutzung der Durchfiihrung  Softwaretechnische Unterstitzung der Durchfiihrung

der frihen klinischen Machbarkeitsstudie an 10 der frihen klinischen Machbarkeitsstudie an 10
Patienten /Probanden; Inputs zum Patienten /Probanen;

Validitatsnachweis

Ergebnisse: Validiertes System Ergebnisse: Validiertes System

Im Verlauf des Projekts kam es zu Abweichungen vom ursprunglichen Plan, da aufgrund
der detaillierten Vorgehensplanung nach den Analysen, Zwischenauswertungen und
fortlaufenden Abstimmungen im Konsortium diverse Anderungen im Umgriff der
Arbeitspakete erforderlich wurden: Die Fertigstellung des Ubungskatalogs sowie
konzeptionelle Arbeiten nahmen mehr Zeit in Anspruch als zunachst vorgesehen.
Dadurch mussten einige Aufgaben vorgezogen, andere wiederum spéter begonnen
werden. Der Gesamtumfang der Arbeiten blieb jedoch wie bereits in den Arbeitspaketen
beschrieben unverdndert, und sdmtliche geplanten Aufgaben wurden vollstandig
umgesetzt.

ii.  Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten

Die Durchfuhrung des vorliegenden Forschungsprojekts war aus medizinischer,
technologischer und versorgungstechnischer Sicht notwendig. Die Rehabilitation nach
Kniegelenksersatz stellt einen kritischen Teil der orthopadischen Nachbehandlung dar
und erfordert eine individuelle Begleitung Uber mehrere Wochen bis Monate hinweg. Die
aktuellen Versorgungsmaoglichkeiten zeigen jedoch, dass Patienten nach der Entlassung
aus der stationaren Rehabilitation oft auf sich allein gestellt sind und immer mehr
Versorgungslucken fur eine weiterfuhrende Rehabilitation besteht. Gleichzeitig gibt es
bisher kaum digitale Losungen, die eine evidenzbasierte, personalisierte und
kontinuierliche Rehabilitationsbegleitung in Eigenverantwortung ermaglichen.

Die MaBnahme zielte daher auf die Entwicklung eines intelligenten, sensor- und KI-
gestutzten Softwaresystems ab, das genau diese Versorgungslucke schlieBt. Das
System wurde so konzipiert, dass es Patienten eigenstandig im Rehabilitationsprozess
unterstutzt, gleichzeitig Bewegungsdaten durch Sensoren erfasst und analysiert und
darauf aufbauend individuell angepasste Trainingsplane erstellt. Damit soll es Patienten
ermoglicht werden, kontinuierlich und bestmadglich in der Genesung voranzuschreiten
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und individuell auf sie abgestimmte Ubungen und Schwierigkeitsgrade durchfiihren zu
kdnnen.

Therapeuten erhalten durch die interaktive Plattform Zugriff auf den Therapieverlauf und
konnen unterstitzend eingreifen. Ein solch integrierter, adaptiver Ansatz ist auf dem
Markt bislang nicht verfugbar. Bestehende Systeme, wie etwa klassische Fitness-Apps,
erfullen nicht die therapeutischen Anforderungen an eine optimale auf den Patienten
abgestimmte Nachsorge.

Die im Projekt durchgefuhrten Arbeiten waren dabei in Art und Umfang angemessen, um
die angestrebten technischen und wissenschaftlichen Ziele zu erreichen. Die
Projektstruktur erlaubte eine systematische Bearbeitung aller notwendigen Teilbereiche,
von der Konzeption Uber die technische Umsetzung bis hin zur Erprobung in einer frihen
klinischen Studie. Die eingesetzten Methoden, wie zum Beispiel die agile Entwicklung,
Schnittstellenbeschreibung, Datenmodellierung, Kl-basierte Algorithmusentwicklung,
entsprachen dem aktuellen Stand der Technik und waren fur die Komplexitat des
Vorhabens erforderlich. Der Einsatz moderner Sensorik, eine interoperable
Systemarchitektur sowie die Berucksichtigung medizinischer Anforderungen belegen
die Innovationshdhe und Umsetzbarkeit der MaBhahme.

Insgesamt zeigt sich, dass die MaBnahme sowohl aus inhaltlicher als auch
technologischer Sicht gut begrindet und zielfUhrend war. Die Projektergebnisse
schaffen eine belastbare Grundlage fur die Weiterentwicklung zu einem einsatzfahigen
Medizinprodukt und tragen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat in der
orthopadischen Rehabilitation bei.

iii.  Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit des Ergebnisses -
auch konkrete Planungen fiir die nahere Zukunft - im Sinne des
fortgeschriebenen Verwertungsplans

Das im Rahmen des Projekts entwickelte System stellt eine innovative Losung zur
digitalen, individuell anpassbaren Rehabilitation nach Kniegelenksersatz dar. Der
voraussichtliche Nutzen erstreckt sich auf mehrere Ebenen.

Im medizinischen Bereich kann durch die Kombination aus sensorbasiertem
Bewegungsmessung, Kl-gestutzter Trainingsplananpassung und therapeutischer
Betreuung eine kontinuierliche, individuell zugeschnittene Rehabilitationsbegleitung
angeboten werden. Damit wird eine Versorgungslucke in der orthopadischen
Nachsorge, insbesondere nach der Entlassung aus der stationaren Versorgung
adressiert.

Die Verwendbarkeit des Systems ist durch die entwickelte Systemarchitektur skalierbar,
modular und auf weitere orthopadische Indikationen tUbertragbar. Neben Knie-TEP sind
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auch weitere Indikationen als Erweiterung denkbar. Die Verwertbarkeit ergibt sich aus
folgenden konkreten Komponenten:

e Patienten-App (i0OS/Android) mit Sensorintegration und individualisierter
Trainingsfuhrung

e Zentrale Serverkomponenten mit Kl-basierter Rehaplanung

e Interaktive Webplattform fur Therapeuten

e Validierter Ubungskatalog mit evidenzbasierter Logik

Die Marktentwicklung eines kommerziellen Produkts mit dem exakten Funktionsumfang
von MyReha-digital ist zum Zeitpunkt der Erstellung des vorliegenden Sachberichts noch
nicht konkret geplant, jedoch ist es beabsichtigt, Teilkomponenten des Gesamtsystems,
wie beispielsweise den Algorithmus, zu vermarkten. Die Integration des Systems in das
eigene Produktportfolio im Bereich Medizinprodukte ist denkbar.

Auf technischer Seite sind folgende Erweiterungen in geschaftsmodellbezogener
Analyse:

e Einbindung weiterer Sensorik

e Integration von Motion-Capturing-Systemen fur prazisere Bewegungsanalysen

e Erweiterung des Kl-Algorithmus zur Prognose des Therapieerfolgs

e Entwicklung von Schnittstellen zu Praxisverwaltungssystemen und
Krankenhausinformationssystemen

Zusammen mit den wissenschaftlichen Partnern bestehen Uberlegungen zu
Anschlussprojekten im Rahmen von Innovationsforderprogrammen.

iv.  Wahrend der Durchfiihrung des Vorhabens dem Zuwendungsempfanger
bekannt gewordenen Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen
Stellen

Wahrend der Projektlaufzeit wurden relevante technologische und wissenschaftliche
Entwicklungen im Bereich der digitalen Rehabilitation, sensorgestutzten
Bewegungserfassung und Kl-gestutzten Therapieunterstitzung kontinuierlich
beobachtet und analysiert.

Insbesondere im Bereich der tragbaren Sensorsysteme (Wearables) konnten deutliche
Fortschritte hinsichtlich Genauigkeit und Stabilitat erlangt werden. Gleichzeitig wurde
aber auch klar, dass alternative Technologien wie optische Motion-Capturing-Systeme
zunehmend in den Fokus rucken. Diese bieten, insbesondere im klinischen Umfeld, eine
hochprazise Bewegungsanalyse und stellen eine potenziell sinnvolle Ergdnzung oder
Erweiterung fur zukunftige Versionen von MyReha-digital dar.

Auch im Bereich des maschinellen Lernens zur Bewegungsanalyse konnten stetige

Weiterentwicklungen beobachtet werden. Diese Entwicklungen bestarken den im
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Projekt verfolgten Ansatz, Kl-basierte Methoden zur adaptiven Rehabilitationsplanung
einzusetzen. Gleichzeitig zeigte sich, dass marktreife, breit einsetzbare Produkte in
diesem Bereich bislang kaum vorhanden sind, wodurch die Relevanz und
Innovationshohe der im Projekt entwickelten Losung unterstrichen wird.

v. Erfolgte oder geplante Veroffentlichungen des Ergebnisses nach Nr. 5 der
NKBF/NABF

Im Rahmen des Projekts MyReha-digital wurden seitens Linova bislang keine
wissenschaftlichen Veroéffentlichungen vorgenommen. Ebenso sind aktuell keine
konkreten Veroffentlichungen geplant.
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