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Teil I: Kurzbericht   

Ursprüngliche Aufgabenstellung  

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

1. Patientenapp zur Anzeige und Durchführung individueller Übungen sowie für die 
Synchronisierung und Auswertung der Sensordaten 

2. Zentrales Datenbanksystem zur Speicherung, Analyse und KI-gestützten 
Auswertung der Sensor- und Übungsdaten für den individuellen 
Rehabilitationsplan 

3. Interaktive Plattform für Therapeuten zur digitalen Betreuung 

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

Stand der Wissenschaft und Technik, an den angeknüpft wurde 

Das Softwaresystem für die Rehabilitation nach Kniegelenksersatz kann grob in den 
Bereich primärer/sekundärer Gesundheits- bzw. Fitness- sowie auch Coaching-Systeme 
eingeordnet werden.  

Der Markt für Fitness- und Gesundheits-Apps ist sehr vielfältig, ebenso wie die Anzahl 
sensorbasierter Systeme zur Überwachung von Körperfunktionen. Die meisten 
Sensoren, etwa in Fitness-Uhren, sind jedoch auf einfache, fitnessbezogene Messungen 
ausgelegt und nicht für medizinische Rehabilitation geeignet. Systeme, die gezielt eine 
eigenständige, sensorbasierte Nachbehandlung durch die Patienten, insbesondere in 
der orthopädischen Rehabilitation, unterstützen, sind bislang kaum verfügbar. 

Bestehende Vorarbeiten ermöglichen zwar sensorbasierte Bewegungstests, nicht aber 
eine kontinuierlich digital geführte Rehabilitationsbegleitung, die individuelle und 
dynamische Genesungspläne beinhaltet. Die neu gestaltete App ermöglicht dies und 
entlastet das medizinisch-physiotherapeutische Fachpersonal. 

Für die interaktive Plattform existieren bereits verschiedene Ansätze aus Markt und 
Forschung, von Telemedizin-Lösungen mit Videochat über individuelles Coaching durch 
Therapeuten bis hin zu Online-Ratgebern. Im Projekt wurde daher eine Marktanalyse 
durchgeführt, um bestehende Systeme als Basis zu nutzen und um benötigte 
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 während des Vorhabens durchgeführt: 

• T1: Technische Spezifikation des Softwaresystems 

• T2: Sensor-BLE-Protokoll festgelegt und dokumentiert; Übernahme mindestens 
einer (1) ersten Übung aus dem Katalog 

• T3: Sensordatenerfassung per App in erster Iteration komplett umgesetzt; 
Datenmodell Server-seitig definiert und dokumentiert; Datenbank aufgesetzt; 
Erstbedatung durchgeführt; API App/Server spezifiziert und in erster Version der 
Schnittstellenbeschreibung dokumentiert 

• T4: Anbindung der interaktiven Plattform in erster Version umgesetzt 
(„Durchstich“) 

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

• 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 Unterstützung der Rehabilitation nach Kniegelenksersatz. 
Das System basiert auf einer Kombination aus Sensorik, mobiler Patienten-App, 
zentralem Datenbanksystem sowie einer webbasierten Plattform für Therapeuten. 
Kernstück ist ein KI-gestützter Algorithmus zur individuellen Trainingsplanung. 

Ergebnisse: 

• Vollständige Umsetzung aller geplanten Systembestandteile 
• Funktionsfähige Integration der Sensoren in die App zur Messung und Analyse der 

Übungsdurchführung und Fortschritte der Patienten 
• Professionelle Videos und Anweisungen zur Übungsdurchführung 
• Vollumfängliche und funktionsfähige Patienten-App über den ursprünglich 

geplanten Demonstrator hinweg 
• Einsatzfähiges Gesamtsystem zur klinischen Erprobung 
• Validiertes Gesamtsystem 
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Die Ergebnisse bieten eine gute Grundlage für die Weiterentwicklung zu einem 
marktfähigen Produkt. Perspektivisch ist eine Ausweitung auf weitere orthopädische 
Anwendungsfelder sowie die Integration zusätzlicher Sensoren oder Motion-Capturing 
Systeme, sowie Analysefunktionen möglich. 
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Teil II: Eingehende Darstellung  

Projektziele und Nutzen 

Mit dem Projekt MyReha-digital wurde eine Möglichkeit geschagen, geführte 
Rehabilitationsübungen und -therapien selbstständig mit einem Smartphone und 
Sensorsystem von zuhause aus durchzuführen. Das Sensorsystem besteht aus einem 
Knie- und einem Hüftsensor und unterstützt die Übungs- und Aktivitätserkennung. Die 
ermittelten und gemessenen Winkel aus den Sensoren werden für die kontinuierliche 
Berechnung und dynamische Zusammenstellung der Trainingspläne für einen 
maximalen Rehafortschritt verwendet, um immer die bestmögliche Übungsauswahl zu 
bieten. Die KI wird mit Hilfe der gesammelten Patientendaten immer egektiver und 
optimierter.  

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

Ziele Beschreibung 

Personalisierte 
Therapieanpassung 

Die KI passt die Intensität und Wiederholungen von 
Übungen dynamisch an die täglichen Aktivitäten und 
den körperlichen Zustand der Patienten an. 
Übungen werden flexibel an Zeitpläne und sich 
ändernde Bedürfnisse angepasst. 

Fortschrittliche 
Sensorintegration 

Echtzeitüberwachung erfasst alltägliche Bewegungen 
und liefert datengestützte Erkenntnisse, die 
verschriebene Therapien ergänzen. 
Die Sensormessung sorgt für eine präzise 
Fortschrittsverfolgung und adaptive Reaktionen auf den 
körperlichen Zustand der Patienten. 

Interaktive Smartphone-
Anwendung 

Bietet evidenzbasierte, personalisierte 
Rehabilitationsübungen. 
Die Benutzerführung umfasst eine einfache Anzeige zur 
Korrektur während der Durchführung der Übungen. 

KI-gestützte Optimierung Kontinuierliches Lernen und Anpassung optimieren die 
Rehabilitation und erhöhen die Patientensicherheit. 
Die Algorithmik ermöglicht individuelle 
Therapieerfahrungen, die zu höherer Motivation und 
besseren Genesungserfolgen führen. 
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Skalierbares und 
integratives Software-
Design 

Eine ogene API ermöglicht die Integration als SaaS-
Lösung und fördert die Zusammenarbeit mit externen 
Gesundheitssystemen. 
Die Architektur bietet Potenzial für zukünftige 
Erweiterungen in verschiedene Therapieformen und 
Gesundheitsbereiche. 

 

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

Nutzen Beschreibung 

Egizienz in der 
Rehabilitation 

Optimiert Therapieprozesse, reduziert die Arbeitsbelastung 
für medizinisches Personal und verbessert gleichzeitig die 
Ergebnisse für Patienten. 

Verbesserte 
Zugänglichkeit 

Adressiert Herausforderungen in ländlichen Gebieten und 
unterversorgten Regionen, insbesondere während Pandemien 
oder bei infrastrukturellen Engpässen. 

Erhöhte 
Patientenbindung 

Fördert eine aktive Teilnahme an der Genesung durch eine 
benutzerfreundliche Oberfläche und personalisierte 
Unterstützung. 

Individuelle 
Trainingspläne 

Durch die KI-optimierten Trainingspläne können individuelle 
Bedürfnisse und Einschränkungen berücksichtigt werden und 
der Trainingserfolg gegenüber einem starren Trainingsplan 
maximiert werden. 

 

Demonstrator:  

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

• Designkonzepte für die Interaktive Webanwendung und die Patienten-App 
• Sensoren 
• Patientenapplikation: Implementierung der Sensor-Anbindung und 

Übungsausführung in der Patienten-App 
• Übungskatalog 
• Übungsanweisungen in Form von Videosequenzen 
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• Webanwendung (Arzt und Physio): Implementierung der Interaktiven 
Webanwendung mit den Patientendetails und Trainingsplänen 

• Sensordatenauswertung in Grafana 
• Recommender System: Zentraler Berechnungs-Algorithmus inklusive der KI-

Umfänge 

 

Designkonzepte für die Interaktive Webanwendung und die Patienten-App 

Für die Entwicklung der Patienten-App und der interaktiven Web-Anwendung wurden 
jeweils Designkonzepte unter Berücksichtigung 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, Winkeländerungen und das 
Aktivitätsniveau. Anhand der Veränderungen können die Bewegungen während der 
Ausführung der Übung interpretiert und somit Durchführungsdurchgänge gezählt 
werden. Außerdem kann die korrekte Position des Sensors bzw. des Beins/Knies zu 
Beginn der Übung überprüft werden. 

Der Hüftsensor ist ein weiterer Sensor, der im Demonstrator integriert wurde. Er wird an 
der Hüfte getragen (hinten in der Mitte der Wirbelsäule), um Daten über die Bewegung 
und Stabilität der Hüfte aufzuzeichnen. Er wird verwendet, um die täglichen Aktivitäten 
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 übertragen und können dort unter 
"Aktivitäten" eingesehen werden. 

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

Die mobile Anwendung ist für die Patienten bestimmt und auf beiden gängigen 
Plattformen (iOS und Android) verfügbar. Die App bietet: 

• Funktionalitäten zur Verbindung der Sensoren 
• Administrationsoberfläche der persönlichen und behandlungsbezogenen Daten 
• Auswertung und Historie der Aktivitätsdaten 
• Trainingsplan inkl. Übungen und Fortschrittsberichte 
• Übungserklärungen und Anweisungen (Video, Text und Ton) 
• Echtzeitdaten der Übungsdurchführung und Fortschritt basierend auf 

Sensormessungen 
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Übungskatalog 

Der im Projekt entwickelte Übungskatalog wurde speziell auf die Zielgruppe von 
Patienten nach Knie-Totalendoprothese (Knie-TEP) abgestimmt. Die Übungen wurden in 
enger Abstimmung von den Verbundpartnern OTH und OR ausgewählt, strukturiert und 
in unterschiedliche Rehabilitationsphasen eingeteilt, um eine individuelle, 
phasengerechte Belastungssteuerung zu ermöglichen. Anschließend wurde der 
Übungskatalog von Linova als Grundlage für die Übungsauswahl und 
Trainingsplangenerierung in die Patienten-App integriert und visualisiert. Jede Übung ist 
mit belastungsbezogenen Parametern und Fähigkeitsstufen (Phasen) verknüpft, sodass 
(mithilfe der zentralen Algorithmen) eine automatische Anpassung an den 
Rehabilitationsverlauf möglich ist. 

Übungsanweisungen in Form von Videosequenzen 

Die Übungen wurden mit patientenzentrierten Anweisungen versehen und als animierte 
Videosequenzen umgesetzt. Dabei lag der Fokus auf einer klaren, sprachlich 
vereinfachten und visuell unterstützten Anleitung, um die eigenständige Durchführung 
zu Hause zu erleichtern. Ergänzend wurden Hinweise zu Hilfsmitteln integriert. Die finale 
Zusammenstellung der Übungen sowie deren Ausgestaltung als Videosequenzen wurde 
im Demonstrator vollständig integriert. Die Rückmeldungen aus der Machbarkeitsstudie 
bestätigten die Relevanz der Inhalte und die Verständlichkeit der Anleitungen. 

Implementierung der Interaktiven Webanwendung mit den Patientendetails und 
Trainingsplänen 

Die Webanwendung wurde speziell für Ärzte und Physiotherapeuten entwickelt. Sie 
ermöglicht 

• Überblick über die Fortschritte und Aktivitäten des Patienten 
• Anpassung von Trainingsplänen auf Basis von Sensordaten 
• Kontrolle der Trainingsergebnisse 

In Zukunft könnte 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 ermöglichen.  

Sensordatenauswertung in Grafana 

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

• Visuelle Darstellung der Daten (z. B. Bewegungswinkel, Fortschritte) 
• Möglichkeit, Anomalien oder Trends in den Sensordaten zu identifizieren 
• Werkzeuge zur Datenanalyse und Verbesserung der Hard- und 

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

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

Das Recommender System wird für die personalisierte Empfehlungen für Patienten und 
Ärzte / Physiotherapeuten verwendet. Es basiert auf der Analyse von Sensordaten, 
Benutzeraktivitäten und individuellen Fortschritten.  
Dabei ermöglicht es kontinuierliche Verbesserungen des Trainingsplans: 

• Vorschläge für Übungen und Trainingspläne basierend auf den Fortschritten und 
Einschränkungen des Patienten 

• Änderungen der Intensität basierend auf Erschöpfungsanzeichen oder 
Überbelastung 

 
Die dazu genutzten Datenquellen setzen sich wie folgt zusammen: 

• Sensordaten: Bewegungswinkel, Aktivitätslevel, Wiederholungen 
• Historische Daten: Fortschrittsverläufe und bisherige Trainingseinheiten 
• Feedback des Patienten: Feedback durch Schmerzskala und Schwierigkeitsgrad 

der Übungen (VAS/BORG) 
• Medizinische Vorgaben: Hinterlegtes Regelwerk für Übungsempfehlungen (Aus 

der Literatur) 
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i. Die wichtigsten Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

Gemäß dem allgemeinen Zeitplan der Gesamtvorhabenbeschreibung wurden während 
dem Projekt folgende Arbeitspakete und Umfänge geplant. Diese wurden wie 
beschrieben umgesetzt: 

} AP 1: Konzeption, technische Spezifikation 

geplant umgesetzt 

Konzeption des Softwaresystems, übergreifende 
Anforderungsanalyse, Systemarchitektur, Projekt-
/Entwicklungsplanung 

Vollständige Konzeption des Softwaresystems; 
vollständige Anforderungsanalyse; 
Systemarchitektur; detaillierte 
Projekt/Entwicklungsplanung 

Ergebnisse: Anforderungsliste, technische 
Systembeschreibung; Epics und User Stories 

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

 
} AP 2: Übernahme des Übungskatalogs (ca. 1 PM) 

geplant umgesetzt 

Übernahme des Übungskatalogs für das 
Datenmodell der zentralen Datenbank/Businesslogik 

Übernahme des Übungskatalogs für das 
Datenmodell der zentralen Datenbank/Businesslogik 

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

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

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

geplant umgesetzt 

Entwicklung des Kommunikationsprotokolls 
zwischen Sensor und App 

Konzeption und Umsetzung des 
Kommunikationsprotokolls  

Ergebnisse: BLE-Protokoll-Spezifikation Ergebnisse: Spezifikation und Implementierung des 
BLE-Protokoll 

 
} AP 6: Übernahme des numerischen Ganzkörpermodells (ca. 1 PM) 

geplant umgesetzt 

Übernahme des numerischen Ganzkörpermodells Konzepterstellung zur Übernahme der 
Ganzkörpermodelle in den Algorithmus (Übernahme 
nicht möglich, da keine Vergleichspunkte/Mapping zu 
den Patientendaten möglich 

Ergebnisse: Importiere Basisdaten 
(Ganzkörpermodell) 

Ergebnisse: Konzept Basisdaten (Ganzkörpermodell) 

 



 
 

12 
 

} AP 7: Datenmodell-/datenbanktechnische Zuordnung der Übungen zu den 
Rehabilitationsstadien (ca. 1 PM) 

geplant umgesetzt 

Datenmodell-/datenbanktechnische Zuordnung der 
Übungen zu den Rehabilitationsstadien 

Datenmodell-/datenbanktechnische Zuordnung der 
Übungen zu den Rehabilitationsstadien 

Ergebnisse: Datenmodell/in der Datenbank 
hinterlegte Übungs-/Rehabilitationsstrukturen 

Ergebnisse: Datenmodell/in der Datenbank 
hinterlegte Übungs-/Rehabilitationsstrukturen 

 

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

geplant umgesetzt 

Design und Umsetzung der Patienten-App: Sensor-
Anbindung und Datenübernahme  

Umsetzung der Patienten-App (Sensor-Anbindung 
und Datenübernahme) 

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

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

 
} AP 8b: Design und Umsetzung der Patienten-App: Rehabilitationsablauf; M6: 

Funktionsfähige Patienten-App (ca. 7 PM) 

geplant umgesetzt 

Design und Umsetzung der Patienten-App: 
Rehabilitationsablauf; M6: Funktionsfähige 
Patienten-App 

Design und Umsetzung der Patienten-App: 
Rehabilitationsablauf; Funktionsfähige, 
vollumfängliche Patientenapp. 

Ergebnisse: Designentwürfe und Designs für die App, 
Patientenapp mit Übungen und Datenübertragung 
zum Server als IPA/installationsfähige iOS-App 

Ergebnisse: Designentwürfe und Designs für die App, 
Patientenapp mit Übungen und Datenübertragung 
zum Server als IPA/installationsfähige 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: Designentwürfe und Designs für die 
interaktive Plattform (Webanwendung); umgesetzte 
Webanwendung mit UI und Schnittstellen zum Server 
(AP 9c) und der Patienten-App (AP 8b) 

Ergebnisse: Designentwürfe und Designs für die 
interaktive Plattform (Webanwendung); umgesetzte 
Webanwendung mit UI und Schnittstellen zum Server 
(AP 9c) und der Patienten-App (AP 8b) 

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

geplant umgesetzt 

Konzeption, Modellierung Backend (Datenbank, 
Datenmodell, Module/Services); 
Erstbedatung/Datenimport 

Konzeption und Iteration des Backends 
(Technologien, Algorithmen, Komponenten, 
Datenmodell); Erstdurchläufe mit Daten des 
Körpermodells; Erweiterung des Modells für 
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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-

Umfänge; M6: Funktionsfähiges Backend-System (ca. 11 PM) 

geplant umgesetzt 

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

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

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

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

 

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

geplant umgesetzt 

Definition, Umsetzung und Dokumentation der 
Schnittstellen 

Definition, Umsetzung und Dokumentation der 
Schnittstellen 

Ergebnisse: Schnittstellenbeschreibungen, 
umgesetzte Serverschnittstellen 

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

 

} AP 12: Softwaretechnische Unterstützung für den Demonstrators M7: Testfähiges 
Reha-System für ausgewählte Parameter (ca. 1 PM) 

geplant umgesetzt 

Begleitung der Demonstrator-Durchführungen aus 
Software-Sicht 

Begleitung der Demonstrator-Durchführungen aus 
Software-Sicht: Bereitstellung/Deployment der Apps, 
Betrieb von Server und Datenbank; 
Detailkonfiguration der Systeme für konkrete 
Einsatzszenarien; Umsetzung von Bugfixes und 
Softwareänderungen nach Rückmeldungen aus dem 
Demonstrator-Test 

Ergebnisse: Funktionsfähiges Gesamtsystem 
(Software-Umfänge) 

Ergebnisse: Funktionsfähiges Gesamtsystem 
(Software-Umfänge) 
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} AP 13: Softwaretechnische Unterstützung der Durchführung der frühen klinischen 
Machbarkeitsstudie an 10 Patienten /Probanden; Inputs zum Validitätsnachweis 
(ca. 1 PM) 

geplant umgesetzt 

Softwaretechnische Unterstützung der Durchführung 
der frühen klinischen Machbarkeitsstudie an 10 
Patienten /Probanden; Inputs zum 
Validitätsnachweis 

Softwaretechnische Unterstützung der Durchführung 
der frühen klinischen Machbarkeitsstudie an 10 
Patienten /Probanen;  

Ergebnisse: Validiertes System Ergebnisse: Validiertes System 

 

 

Im Verlauf des Projekts kam es zu Abweichungen vom ursprünglichen Plan, da aufgrund 
der detaillierten Vorgehensplanung nach den Analysen, Zwischenauswertungen und 
fortlaufenden Abstimmungen im Konsortium diverse Änderungen im Umgrig der 
Arbeitspakete erforderlich wurden: Die Fertigstellung des Übungskatalogs sowie 
konzeptionelle Arbeiten nahmen mehr Zeit in Anspruch als zunächst vorgesehen. 
Dadurch mussten einige Aufgaben vorgezogen, andere wiederum später begonnen 
werden. Der Gesamtumfang der Arbeiten blieb jedoch wie bereits in den Arbeitspaketen 
beschrieben unverändert, und sämtliche geplanten Aufgaben wurden vollständig 
umgesetzt. 

 

ii. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten 

Die Durchführung des vorliegenden Forschungsprojekts war aus medizinischer, 
technologischer und versorgungstechnischer Sicht notwendig. Die Rehabilitation nach 
Kniegelenksersatz stellt einen kritischen Teil der orthopädischen Nachbehandlung dar 
und erfordert eine individuelle Begleitung über mehrere Wochen bis Monate hinweg. Die 
aktuellen Versorgungsmöglichkeiten zeigen jedoch, dass Patienten nach der Entlassung 
aus der stationären Rehabilitation oft auf sich allein gestellt sind und immer mehr 
Versorgungslücken für eine weiterführende Rehabilitation besteht. Gleichzeitig gibt es 
bisher kaum digitale Lösungen, die eine evidenzbasierte, personalisierte und 
kontinuierliche Rehabilitationsbegleitung in Eigenverantwortung ermöglichen. 

Die Maßnahme zielte daher auf die Entwicklung eines intelligenten, sensor- und KI-
gestützten Softwaresystems ab, das genau diese Versorgungslücke schließt. Das 
System wurde so konzipiert, dass es Patienten eigenständig im Rehabilitationsprozess 
unterstützt, gleichzeitig Bewegungsdaten durch Sensoren erfasst und analysiert und 
darauf aufbauend individuell angepasste Trainingspläne erstellt. Damit soll es Patienten 
ermöglicht werden, kontinuierlich und bestmöglich in der Genesung voranzuschreiten 
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und individuell auf sie abgestimmte Übungen und Schwierigkeitsgrade durchführen zu 
können. 

Therapeuten erhalten durch die interaktive Plattform Zugrig auf den Therapieverlauf und 
können unterstützend eingreifen. Ein solch integrierter, adaptiver Ansatz ist auf dem 
Markt bislang nicht verfügbar. Bestehende Systeme, wie etwa klassische Fitness-Apps, 
erfüllen nicht die therapeutischen Anforderungen an eine optimale auf den Patienten 
abgestimmte Nachsorge. 

Die im Projekt durchgeführten 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 über die technische Umsetzung bis hin zur Erprobung in einer frühen 
klinischen Studie. Die eingesetzten Methoden, wie zum Beispiel die agile Entwicklung, 
Schnittstellenbeschreibung, Datenmodellierung, KI-basierte Algorithmusentwicklung, 
entsprachen dem aktuellen Stand der Technik und waren für die Komplexität des 
Vorhabens erforderlich. Der Einsatz moderner Sensorik, eine interoperable 
Systemarchitektur sowie die Berücksichtigung medizinischer Anforderungen belegen 
die Innovationshöhe und Umsetzbarkeit der Maßnahme. 

Insgesamt zeigt sich, dass die Maßnahme sowohl aus inhaltlicher als auch 
technologischer Sicht gut begründet und zielführend war. Die Projektergebnisse 
schagen eine belastbare Grundlage für die Weiterentwicklung zu einem einsatzfähigen 
Medizinprodukt und tragen zur Verbesserung der Versorgungsqualität in der 
orthopädischen Rehabilitation bei. 

 

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

Das im Rahmen des Projekts entwickelte System stellt eine innovative Lösung 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, KI-gestützter Trainingsplananpassung und therapeutischer 
Betreuung eine kontinuierliche, individuell zugeschnittene Rehabilitationsbegleitung 
angeboten werden. Damit wird eine Versorgungslücke in der orthopädischen 
Nachsorge, insbesondere nach der Entlassung aus der stationären Versorgung 
adressiert. 

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

• Patienten-App (iOS/Android) mit Sensorintegration und individualisierter 
Trainingsführung 

• Zentrale Serverkomponenten mit KI-basierter Rehaplanung 
• Interaktive Webplattform für Therapeuten 
• Validierter Übungskatalog 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 geschäftsmodellbezogener 
Analyse: 

• Einbindung weiterer Sensorik 
• Integration von Motion-Capturing-Systemen für präzisere Bewegungsanalysen 
• Erweiterung des KI-Algorithmus zur Prognose des Therapieerfolgs 
• Entwicklung von Schnittstellen zu Praxisverwaltungssystemen und 

Krankenhausinformationssystemen 

Zusammen mit den wissenschaftlichen Partnern bestehen Überlegungen zu 
Anschlussprojekten im Rahmen von Innovationsförderprogrammen. 

 

iv. Während der Durchführung des Vorhabens dem Zuwendungsempfänger 
bekannt gewordenen Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen 
Stellen 

Während der Projektlaufzeit wurden relevante technologische und wissenschaftliche 
Entwicklungen im Bereich der digitalen Rehabilitation, sensorgestützten 
Bewegungserfassung und KI-gestützten Therapieunterstützung kontinuierlich 
beobachtet und analysiert. 

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

Auch im Bereich des maschinellen Lernens zur Bewegungsanalyse konnten stetige 
Weiterentwicklungen beobachtet werden. Diese Entwicklungen bestärken den im 
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Projekt verfolgten Ansatz, KI-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 
Innovationshöhe der im Projekt entwickelten Lösung unterstrichen wird. 

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

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


