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1 Teil I Kurzbericht 

Das Projekt „interaktionsKRAFT“ hatte zum Ziel, ein innovatives Mixed-Reality-System 
zu entwickeln, das physiotherapeutisches Bewegungslernen durch immersive visuelle 
Darstellungen und kinästhetisches Feedback mittels Elektromyostimulation 
unterstützt. Im Mittelpunkt stand die patientenzentrierte Förderung einer 
eigenständigen, sicheren und effektiven Bewegungsausführung, sowohl in der 
Präsenztherapie als auch im Heimtraining. Gleichzeitig sollte das System das 
therapeutische Fachpersonal entlasten, die Therapiesicherheit erhöhen und durch 
adaptive Rückmeldemechanismen zur Qualitätssicherung beitragen. Darüber hinaus 
verfolgte das Projekt das Ziel, digitale Kompetenzen im Gesundheitswesen zu stärken, 
therapeutische Schulungskonzepte weiterzuentwickeln und neue Wege der 
Versorgung insbesondere im ländlichen Raum zu erschließen. Die Ergebnisse sollten 
eine nachhaltige, praxisnahe und skalierbare Lösung für den Einsatz digitaler 
Technologien in der physiotherapeutischen Ausbildung und Versorgung schaffen. 

1.1 Aufgabenstellung 

Die zentrale Zielsetzung des Projektes „interaktionsKRAFT“ bestand darin, ein 
innovatives Mixed-Reality-System für das immersive und effektive Bewegungslernen 
in der physiotherapeutischen Praxis zu entwickeln und zu erproben. Besonderer Fokus 
lag auf der Integration einer neuartigen Haptikkomponente, die es ermöglicht, 
physische Kräfte und Krafteinwirkungen realitätsnah spürbar zu machen. 

Als Praxispartner strebte MedAix an, diese Technologien so zu gestalten, dass sie 
nahtlos in den therapeutischen Alltag integrierbar sind, sowohl im Präsenz- als auch 
im Heimtraining. Ziel war es, Patient:innen beim eigenständigen Üben gezielt zu 
unterstützen, Therapiesicherheit zu erhöhen und das Fachpersonal durch adaptive, 
technologiegestützte Rückmeldesysteme zu entlasten. 

1.2 Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Beginn des Vorhabens 

Zum Projektbeginn konnte auf einen soliden wissenschaftlich-technischen Vorlauf 
zurückgegriffen werden. Die EMS-Technologie ist in medizinischen und sportlichen 
Kontexten längst etabliert, wurde jedoch bislang kaum in Kombination mit MR-
Systemen für das therapeutische Bewegungslernen eingesetzt. Im Bereich der VR-
basierten Haptik existierten erste Ansätze, die vorwiegend auf mechanischen 
Systemen beruhten und auf exterozeptives haptisches Feedback abzielten, 
wohingegen propriozeptive, kinästhetische Rückmeldungen nahezu unberücksichtigt 
blieben. InteraktionsKRAFT setzte gezielt auf propriozeptive Rückmeldung durch 
Muskelaktivierung, wodurch Bewegungsführung und -korrektur über interne 
Körpersignale unmittelbar unterstützt, werden. Hierdurch entsteht ein neuartiger 
Ansatz, der gegenüber rein visuellen oder mechanischen Lösungen ein deutlich 
höheres Maß an Immersion und motorischem Lernen ermöglichen soll. 
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1.3 Wesentliche Ergebnisse im Überblick  

Im Rahmen des Projekts interaktionsKRAFT wurde ein Mixed-Reality-System mit 
integrierter Elektromyostimulation (EMS) entwickelt und erprobt, das das 
physiotherapeutische Bewegungslernen durch visuelles, auditives und kinästhetisches 
Feedback unterstützt. Die Evaluation ergab eine hohe Akzeptanz bei Patient:innen 
sowie einen deutlichen Lerneffekt, der insbesondere auf das multisensorische 
Rückmeldesystem zurückzuführen ist. Das kinästhetische Feedback mittels EMS trug 
maßgeblich zu einem verbesserten Bewegungsverständnis und einer gesteigerten 
Übungseffektivität bei. Die verwendeten Technologien – darunter markerlose 
Bewegungserfassung, Inertialsensorik und immersive Visualisierungen über die 
Unreal Engine, in welche zudem ein Trainer-Avatar eingebaut wurde – wurden zu 
einem adaptiven Gesamtsystem integriert, das in Echtzeit individuell auf Bewegungen 
reagiert. Herausforderungen, wie die Kalibrierung unter variierenden 
Lichtverhältnissen, konnten identifiziert und durch angepasste Testbedingungen 
erfolgreich adressiert werden. Ergänzend wurde ein modulares Schulungskonzept 
entwickelt, das eine effektive Einführung des Systems in therapeutische Praxis und 
Ausbildung ermöglicht. Die Nutzerführung wurde iterativ optimiert, um eine möglichst 
intuitive Bedienung zu gewährleisten. Bei der abschließenden Validierung durch die 
Proband:innen wurde die Anwendung insgesamt durchweg positiv wahrgenommen. 
Kritisch angemerkt wurde jedoch, dass die Hardware, beispielsweise die VR-Brille, mit 
einem vergleichsweise hohen Gewicht verbunden ist, was eine dauerhafte Nutzung 
erschweren könnte. Insgesamt zeigt das entwickelte System vielversprechende 
Ansätze für die Anwendung in klinischer Versorgung, Teletherapie und therapeutischer 
Weiterbildung und bietet eine zukunftsfähige Plattform für weiterführende 
Entwicklungen.  
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2 Teil II Eingehende Darstellung 

2.1 Motivation und Aufgabenstellung 

In der physiotherapeutischen Versorgung stehen Anbieter aktuell vor vielfältigen 
Herausforderungen: Der steigende Bedarf an physiotherapeutischer Therapie trifft auf 
einen bereits existierenden Fachkräftemangel, der sich durch hohe Fluktuationsraten 
weiter verstärkt. Diese Situation führt zu einer zunehmenden Belastung der 
verbleibenden Therapeut:innen, sowohl physisch als auch psychisch, und bedroht 
langfristig die Qualität der Patientenversorgung. Hinzu kommt, dass durch den Abgang 
erfahrener Mitarbeiter wertvolles Expertenwissen verloren geht, was den Aufwand für 
Einarbeitung und Wissenstransfer bei neuen Mitarbeitenden erheblich steigert. Das 
Projekt interaktionsKRAFT adressiert diese Herausforderungen systematisch durch 
die Entwicklung innovativer digitaler Therapielösungen, die sowohl den 
Therapierenden als auch den Patient:innen zugutekommen. Ziel ist es, durch adaptive, 
technologiegestützte Systeme einerseits die Qualität und Effizienz der Behandlung zu 
verbessern und andererseits die Belastungen für das Fachpersonal aktiv zu 
reduzieren. Hierzu leistet das System einen Beitrag, indem es durch automatisierte 
Bewegungsanalysen und gezielte kinästhetische Rückmeldungen die therapeutische 
Beaufsichtigung effizient unterstützt. Besonderes Augenmerk gilt der Sicherung der 
physiotherapeutischen Versorgung im ländlichen Raum mit besonders ausgeprägtem 
Fachkräftemangel. Die COVID-19-Pandemie hat verdeutlicht, welches Potenzial 
digitale, ortsunabhängige Versorgungsangebote bieten. Das Mixed-Reality-System 
interaktionsKRAFT ermöglicht durch seine innovative Technik neue Formen der 
Teletherapie und des eigenständigen Heimtrainings unter adaptiver Begleitung. Neben 
der technologischen Komponente wurde zudem auf die Digitalkompetenz sowohl des 
therapeutischen Fachpersonals als auch der Patient:innen fokussiert. Durch gezielte 
Schulungs- und Lernangebote soll die Akzeptanz und Anwendbarkeit der neu 
entwickelten digitalen Methoden nachhaltig erhöht werden. Mit dieser Kombination aus 
Arbeitsentlastung, Wissenssicherung, Kompetenzentwicklung und 
Versorgungssicherung verfolgt interaktionsKRAFT einen integrativen Ansatz zur 
Sicherung einer qualitativ hochwertigen physiotherapeutischen Versorgung und zur 
Stärkung der Resilienz des Fachpersonals. 

2.1.1 Bezug des Verbundprojektes zu den förderpolitischen Zielen 

Das Projekt interaktionsKRAFT trägt in besonderer Weise zur Umsetzung der 
förderpolitischen Zielstellungen des Bundesministeriums für Bildung und Forschung 
(BMBF) bei. Es adressiert zentrale Herausforderungen der Transformation im 
Gesundheitssektor, indem es innovative, digitalisierte Versorgungsmodelle entwickelt 
und validiert. 

Durch die interdisziplinäre Zusammenarbeit von Wissenschaft, Forschung, 
medizinischer Versorgung und technologieorientierten Unternehmen werden regionale 
Innovationspotenziale der Gesundheitswirtschaft gezielt gestärkt. Die thematische 
Ausrichtung des Projekts entspricht den Schwerpunkten mehrerer BMBF-Abteilungen, 
u. a. den Bereichen „Forschung für Digitalisierung und Innovationen“, 
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„Lebenswissenschaften“ sowie „Forschung für Grundlagen und nachhaltige 
Entwicklung“. Es fördert anwendungsnahe Forschung, Kompetenzaufbau und 
nachhaltigen Wissenstransfer, insbesondere durch die enge Verzahnung mit kleinen 
und mittleren Unternehmen (KMU) und der direkten Erprobung in realen 
Versorgungskontexten. Darüber hinaus adressiert das Projekt die drängende 
gesellschaftliche Aufgabe, digitale Technologien nicht nur zu entwickeln, sondern 
diese aktiv in den Arbeitsalltag von Therapeut:innen und Patient:innen zu integrieren. 
Durch die starke anwendungsorientierte Ausrichtung und die Einbeziehung von 
Innovationsnetzwerken wie dem LivingLab zeigt das Projekt exemplarisch, wie FuE-
Projekte mit unmittelbarem Praxisbezug zur nachhaltigen Strukturentwicklung und 
Innovationsförderung in strukturschwachen Regionen beitragen. 

2.1.2 Stand der Wissenschaft und Technik 

Vor Beginn des Projekts interaktionsKRAFT wurden im Rahmen verschiedener 
Förderinitiativen wie Gesundheit.NRW und LifeScience.NRW bereits erste digitale 
Technologien und Anwendungen für die Gesundheitsversorgung erprobt. Dabei 
konzentrierten sich die bisherigen Entwicklungen überwiegend auf einzelne 
technologische Lösungen, ohne dass eine umfassende Integration verschiedener 
Technologien in ein ganzheitliches Therapiesystem erfolgte. Insbesondere im Bereich 
der Physiotherapie waren vorhandene Systeme häufig noch fragmentiert und 
fokussierten sich auf Teilaspekte wie telemedizinische Anwendungen, digitale 
Übungsprogramme oder einfache sensorbasierte Bewegungserfassung. Die 
überwiegende Mehrzahl der eingesetzten Motion-Capturing-Technologien basierte 
dabei auf markerbasierten Verfahren, die zwar präzise Bewegungsdaten liefern, 
jedoch mit hohem technischem und organisatorischem Aufwand verbunden sind und 
somit eine breite Anwendung in der Praxis erschweren. 

Immersive Virtual-Reality-Technologien wurden bislang nur vereinzelt und meist 
experimentell in therapeutischen Settings eingesetzt. Ihre Kopplung mit adaptiven 
Feedbacksystemen oder physiotherapeutischen Bewegungsanalysen war kaum 
realisiert. Die Anwendung propriozeptiver Elektromyostimulation (EMS) war vor allem 
im Leistungs- und Rehabilitationssport verbreitet, eine systematische Integration 
dieser Technologie in die reguläre physiotherapeutische Versorgung fehlte 
weitgehend. Ebenso waren adaptive, lernfähige Therapiesysteme, die in Echtzeit 
Patientendaten auswerten und Therapieabläufe individuell anpassen können, vor 
Projektstart kaum entwickelt oder in den Versorgungsalltag eingebunden. 

Darüber hinaus existierten zwar einzelne digitale Assistenzsysteme zur Unterstützung 
von Therapeut:innen, diese waren aber oft auf bestimmte Funktionen beschränkt und 
es fehlte an einer ganzheitlichen systemischen Vernetzung. Es mangelte an 
Lösungen, die technische, didaktische und organisatorische Anforderungen 
umfassend verbinden und so eine nutzerfreundliche und praxisnahe Integration in den 
physiotherapeutischen Alltag ermöglichen. Die bisherigen Systeme konnten aufgrund 
begrenzter Gebrauchstauglichkeit, fehlender Interoperabilität und mangelnder 
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Adaptivität den hohen Anforderungen der komplexen Mensch-Technik-Interaktion in 
der Physiotherapie nicht gerecht werden. 

Insgesamt spiegelte der technische Stand vor Projektbeginn somit eine Vielzahl 
einzelner innovativer Technologien wider, die jedoch bislang kaum in einem adaptiven, 
interaktiven Gesamtsystem zusammengeführt waren. Dies begrenzte ihre praktische 
Anwendbarkeit und den Nutzen für die patientennahe Versorgung sowie die 
Entlastung und Qualifizierung des therapeutischen Fachpersonals. 

2.1.3 Gesamtziele und -ergebnisse des Verbundprojektes 

Im Verbundprojekt interaktionsKRAFT entwickelten, erprobten und evaluierten die 
wissenschaftlichen und praxisorientierten Partner – das Institut für Arbeitswissenschaft 
der RWTH Aachen (IAW), MedAix GmbH (MedAix), Velamed GmbH (Velamed) sowie 
dem AIXTRA (Kompetenzzentrum für Training und Patientensicherheit) und Lavalabs 
Moving Images GmbH &Co.KG (LAVAlabs)– gemeinsam innovative Konzepte und 
Technologien für das physiotherapeutische Bewegungslernen. Ziel war es, die Stärken 
wissenschaftlicher Expertise aus den Bereichen Arbeitswissenschaft, Mensch-
Technik-Interaktion, Medizintechnik, Biomechanik und Didaktik mit der praktischen 
Erfahrung aus Therapieeinrichtungen und Patientenversorgung zu vereinen. Kern des 
Projektes war die Entwicklung eines adaptiven Mixed-Reality-Systems, das durch die 
Verknüpfung von VR-Technologie, markerloser Bewegungserfassung und 
kinästhetischer Rückmeldung mittels Elektromyostimulation eine neue Dimension des 
motorischen Lernens ermöglicht. Im Zentrum stand die patientenzentrierte 
Unterstützung bei der eigenständigen, sicheren und effektiven Ausführung 
therapeutischer Bewegungsabläufe – sowohl im Präsenz- als auch im Heimsetting. 

Ergänzt wurde die technische Entwicklung durch die Konzeption eines 
evidenzbasierten, didaktischen Lehr-Lern-Systems, welches auf etablierten Modellen 
(u. a. Peyton, Bloom, Kern) basiert. Die Kombination aus virtuellen 
Instruktionsformaten, wiederholbaren Lerninhalten und adaptivem Echtzeit-Feedback 
bildet ein neuartiges Lehr-Lern-Setting im physiotherapeutischen Kontext. Die 
Projektpartner verbanden ihre spezifischen Stärken systematisch zu einem 
integrativen Gesamtsystem, das im Verlauf des Projektes mehrfach praktisch erprobt 
und validiert wurde. Über Workshops, Fortbildungen und interaktive 
Schulungsangebote wurden auch therapeutische Fachkräfte aktiv in die Entwicklung 
eingebunden. Die systematische Verknüpfung von Technikentwicklung, didaktischer 
Konzeption und praktischer Anwendung bildet die Grundlage für eine nachhaltige 
Implementierung der Projektergebnisse. Das Projekt hat mit interaktionsKRAFT eine 
skalierbare Lösung geschaffen, die sowohl für die klinische Versorgung, für die 
teletherapeutische Betreuung als auch für die therapeutische Ausbildung und 
Weiterbildung in der Gesundheitswirtschaft von hoher Relevanz ist. Die entwickelten 
Module und Erkenntnisse fließen langfristig in die MedAix Exercise App ein.  
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2.2 Planung und Ablauf des Vorhabens 

Die operative Umsetzung des Projekts interaktionsKRAFT gliederte sich in acht 
Arbeitspakete (AP). MedAix fungierte im Konsortium als Anwendungs- und 
Praxispartner. Neben dem Mitwirken an übergreifenden Arbeitspaketen hat MedAix in 
dieser Funktion hauptsächlich die Anforderungsanalyse (AP1) und die Erprobung im 
Feld (AP6) geleitet. Zudem wurden Zugänge zu realen Räumlichkeiten, Experten, 
Personen mit Trainingsbedarfen, Lehrenden und Nutzer:innen gestellt.  

Zum Projektauftakt erfolgte ein gegenseitiges Kennenlernen im Konsortium. Durch die 
Vorstellung der jeweiligen Fachperspektiven und -kompetenzen wurde eine 
gemeinsame Verständigungsbasis für das Projekt geschaffen. 

Zur Planung, Organisation und Umsetzung der Arbeiten und zur Steuerung des 
Gesamtprojektes bei MedAix wurden Arbeitsgruppen gebildet, welche 
unterschiedliche Teilaufgaben begleitet und umgesetzt haben.  

Im Folgenden werden die bearbeiteten Arbeitspakete unter der Beteiligung von 
MedAix genauer beleuchtet. 

Arbeitspaket 1: Anforderungsanalyse (Lead: MedAix) 

Ziel des AP1 war es, die relevanten Anforderungen aus menschlicher, betrieblicher, 
technischer und medizinischer Perspektive sowie mögliche ethische, rechtliche und 
soziale Implikationen (ELSI) zu erfassen und zusammenzutragen, um die 
Nutzungsszenarien als Grundlage für die nachfolgendes APs zu erarbeiten. Es sollte 
sowohl ein Einzel-User- als auch ein Multi-User-Nutzungsszenario festgelegt werden.  
Zur Erreichung des Ziels gliedert sich das AP in folgende Unterarbeitspakete (UAPs) 
auf: 
 UAP1.1: Nutzungsanforderungen 
 UAP1.2: Ersterhebung ELSI und Steakholder-Pool für die projektbegleitenden 

ELSI 
 UAP1.3: Ist-Analyse: Interaktive visuelle, akustische und haptische Technologien 

für MR sowie Technologieübersicht Elektromyostimulation und Motion Capture 
 UAP1.4: Ist-Analyse: Interaktionsstrategien für MR 
 UAP1.5: Ist-Analyse: Lehr-Lern-Konzepte für MR in den Anwendungsszenarien 
 UAP1.6: Anforderungskatalog und Nutzungsszenarien 

Auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse, qualitativer Interviews und eigener 
klinischer Erfahrung wurden ein Einzel-User- und ein Multi-User-Nutzungsszenario 
konzeptioniert. Das Einzel-User-Szenario fokussiert auf die Ausführung einer 
standardisierten Kniebeuge. Diese wurde als evidenzbasierte, praxisrelevante 
Bewegung ausgewählt, die sich zur sensorbasierten Analyse und haptisch 
unterstützten Korrektur durch EMS besonders eignet. Zur Steigerung der Motivation 
und Immersion entwarf MedAix zunächst zwei VR-Umgebungen: eine 
Schneelandschaft im Stil eines Abfahrtsskilaufs sowie eine Waldrand-Szenerie für die 
Kniebeuge. Diese virtuellen Welten basierten auf Studien, die deren potenziell 
positiven Einfluss auf Schmerzwahrnehmung und psychisches Wohlbefinden belegen. 
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Für das Multi-User-Szenario wurde ein vertraut wirkender virtueller Raum konzipiert, 
der sich an klassischen Kursräumen mit entsprechender Ausstattung orientiert. 

Für beide Szenarien wurden in Kooperation mit dem AIXTRA Interviewleitfäden 
entwickelt, um bestehende Erfahrungen sowie Chancen und Barrieren der Nutzung 
interaktiver Technologien systematisch zu erfassen (siehe Abbildung 1: Exemplarische 
Anforderungsanalyse für Entwicklung Fragebogen für Einzel-User Szenario (eigene 
Darstellung). Die semistrukturierten Interviews zum Thema „Umgang mit 
Technologien/Akzeptanz von Technologien“ sollten helfen, das Gesamtsystem 
praxisnah und nutzerfreundlich zu gestalten.  

 
Abbildung 1: Exemplarische Anforderungsanalyse für Entwicklung Fragebogen für Einzel-User Szenario (eigene 
Darstellung) 

Für die Interviews akquirierte MedAix und unterstützte das AIXTRA bei der 
Durchführung und Auswertung. Die Ergebnisse wurden anschließend in AP2 ins 
Gesamtkonzept integriert. 

Gemeinsam mit LAVAlabs und dem AIXTRA wurde sich letzten Endes dafür 
entschieden, das Einzel-User Szenario in einem Therapieraum durchzuführen, da dies 
für Novizen in einer VR-Umgebung angenehmer ist und durch die bekannte 
Umgebung des Therapieraums ein Wiedererkennungswert zur Therapiekontext 
geschaffen werden kann. 

Arbeitspaket 2: Gesamtkonzept interaktionsKRAFT (Lead: AIXTRA) 

Ziel des AP2 war die Konzeption der Nutzung des interaktiven Systems 
interkationsKRAFT. Hierzu wurden für die Nutzungsszenarien geeignete 
Interaktionsstrategien und ein Lehr-Lern-Konzept auf Grundlage, der in AP1 erfassten 
Anforderungen erarbeitet und in ein Gesamtkonzept überführt.  

Zur Erreichung des Ziels gliedert sich das AP in folgende UAPs auf: 
 UAP2.1: Interaktionsstrategie für interaktionsKRAFT 
 UAP2.2: Lehr-Lern-Konzept für interaktionsKRAFT 
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 UAP2.3: Zusammenführung zum Gesamtkonzept interaktionsKRAFT inkl. 
Konzept für formative und summative Evaluation 

 UAP2.4: Technologiekonzept für interaktionsKRAFT 
 UAP2.5: Gesamtkonzeptanpassung für einfache Kräfteeinwirkungen und 

Grundbewegungen 
 UAP2.6: Gesamtkonzeptanpassung für das Einzel-User-Nutzungsszenario 
 UAP2.7: Gesamtkonzeptanpassung für das Multi-User-Nutzungsszenario 

Im Rahmen von Arbeitspaket 2 (AP2) war MedAix maßgeblich an der Überführung der 
in AP1 erhobenen Anforderungen in ein didaktisch fundiertes Gesamtkonzept für das 
Mixed-Reality-System interaktionsKRAFT beteiligt. Aufbauend auf den qualitativen 
Befragungen zum Technologieeinsatz im physiotherapeutischen Alltag wurden 
zentrale Akzeptanzfaktoren, insbesondere im Hinblick auf Technikaffinität, 
Selbstwirksamkeitserleben und wahrgenommene Nutzbarkeit, systematisch in die 
didaktische Konzeption integriert. In enger Abstimmung mit dem AIXTRA entwickelte 
MedAix ein Lehr-Lern-Szenario, das auf dem etablierten Vier-Stufen-Modell nach 
Peyton (1998) basiert (siehe Abbildung 2). Da es während der Projektlaufzeit auf 
Grund von Corona und Lieferengpässen von Geräten und Materialien teils zu 
erheblichen Verzögerungen kam, wurde sich während der Projektlaufzeit entschieden, 
den Fokus zunächst auf das Einzel-User Szenario zu legen. 

Im Mittelpunkt stand somit die 
Bewegungsübung „Kniebeuge“, da sie 
sich, wie bereits erwähnt, durch ein 
hohes Potenzial für standardisierte 
Analyse und Rückmeldung auszeichnet.  

Die Bewegungsdurchführung soll dabei 
kamerabasiert (The Captury) oder mit 
einem Inertialsensorsystem (Ultimum 
Motion) erfasst und anschließend mittels 
Stimulator RehaMove3 der Firma 
Hasomed in Form eines haptischen 
Feedbacks korrigiert werden. 

Für die therapeutische Umgebung wurde 
zunächst mittels Lidar-Sensoren ein 
realer Therapieraum erfasst und für die 
VR-Umgebung aufbereitet (siehe 
Abbildung 3, links). 

Die methodische Umsetzung erfolgte durch ein sogenanntes „virtuelles Handbuch“, 
welches die Nutzer:innen schrittweise und interaktiv durch die Anwendung führen soll. 
Die Inhalte wurden durch MedAix unter besonderer Berücksichtigung typischer 
Fehlerbilder bei der Ausführung physiotherapeutischer Übungen formuliert. Die 
technische Umsetzung dieses didaktischen Rahmens in die immersive VR-Umgebung 
erfolgte in Zusammenarbeit mit LAVAlabs. Dafür wurde ein genderneutraler Avatar 

Abbildung 2 angelehnt an Vier-Stufen-Modell nach Peyton 
(1998) 
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erstellt, der als virtueller Coach fungiert und die Nutzer:innen durch das Programm 
leitet (Vgl. Abbildung 3, rechts). 

 
Abbildung 3 links genderneutraler Trainer-Avatar  Abbildung 3 rechts Praxisnaher Therapieraum im 

virtuellen Raum 

Für die Therapeut:innen, die die Anwendung an die Nutzer:innen vermitteln sollen, 
wurde in Zusammenarbeit mit dem AIXTRA eine Train-the-Trainer-Schulung 
konzipiert. Grundlage für die didaktische Strukturierung bilden dabei die 
Taxonomiestufen nach Bloom (1956), ergänzt um den Curriculum-Entwicklungszyklus 
nach Kern (1998), um eine bedarfsgerechte und lernzielorientierte Vermittlung 
sicherzustellen. 

 
Abbildung 4 Lernziele nach Bloom (1956) mit Ergänzung des Curriculum-Entwicklungszyklus nach (Kern) (eigene 
Darstellung) 

Die Durchführung der Schulung erfolgte dabei in AP6. 

Arbeitspaket 3: Dosierungssystem zur adaptiven Regulierung kinästhetischer Reize 
(Lead: IAW) 

Im AP3 wurde ein Dosiersystem zur adaptiven Regulierung der kinästhetischen Reize 
durch EMS erarbeitet. 
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Das AP gliederte sich dabei in folgende UAPs: 

 UAP3.1: Entwicklung und Umsetzung Dosierungssystem inkl. 
Technologieauswahl 

 UAP3.2: Studienplanung für UAP3.3 & UAP3.4 inkl. Ethik-Votum 
 UAP3.3: Studie: "Evaluierung der Wahrnehmbarkeit von Kräfteinwirkungen" 
 UAP3.4: Studie: "Evaluierung der Beeinflussbarkeit von 

Bewegungsausführungen" 
 UAP3.5: Automatisierung der EMS-Parameterdosierung für einfache 

Kräfteeinwirkungen und Grundbewegungen 
 UAP3.6: Automatisierung der EMS-Parameterdosierung für das Einzel-User-

Nutzungsszenario 
 UAP3.7: Automatisierung der EMS-Parameterdosierung für das Multi-User-

Nutzungsszenario 

MedAix übernahm gemeinsam mit dem IAW die Studienplanung der 
Unterarbeitspakete. Nach der Erstellung eines theoriebasierten Studiendesigns wurde 
ein technischer Testlauf durchgeführt, in dem zentrale Parameter des Dosiersystems 
(z. B. Impulsstärke, Muskelgruppe, Belastungszeitpunkt) praktisch überprüft und auf 
ihre therapeutische Verträglichkeit hin evaluiert wurden. Das iterative Vorgehen 
ermöglichte die kontinuierliche Optimierung der Stimulationseinstellungen im Kontext 
physiotherapeutischer Bewegungsanalysen. Insbesondere wurde berücksichtigt, dass 
das kinästhetische Feedback sowohl präzise als auch patientenindividuell dosiert sein 
muss, um eine lernförderliche Rückmeldung ohne Überstimulation zu gewährleisten. 
Die Ergebnisse dieser Phase flossen in die Weiterentwicklung der 
Steuerungsalgorithmen für das Gesamtsystem ein. 

Arbeitspaket 5: Erprobung im Feld (Lead: Velamed) 

Das Ziel von AP5 war die Validierung der Funktionalität beim Bewegungslernen des 
Gesamtkonzepts interaktionsKRAFT. Hierfür wurde ein messparameterbezogener 
bewegungsspezifischer Qualitätskriterienkatalog erarbeitet und in ein 
multiparametrisches Messkonzept mit Goldstandard-Methoden überführt. Das AP 
gliederte sich dabei in folgende UAPs: 

 UAP5.1: Qualitätskriterienkatalog für die Validierung & Untersuchung 
Sensormessgenauigkeit und parameterbezogene Fehlerbereiche 

 UAP5.2: Studienplanung für UAP5.4 & UAP5.5 
 UAP5.3: Vorstudie und Probandenakquise 
 UAP5.4: Studie: "Kinematische und kinetische Validierung"  
 UAP5.5: Studie: "Neuromuskuläre Validierung" 
 UAP5.6: Weiterentwicklung und Verallgemeinerung Validierungskonzept 
 UAP5.7: Abschlussvalidierung Haptikkomponente 
 UAP5.8: Abschlussvalidierung Gesamtsystem interaktionsKRAFT 

Aufgrund erheblicher Lieferverzögerungen des Stimulators wurde sich in diesem 
Arbeitspaket auf die Abschlussvalidierung des Gesamtsystems fokussiert. Dazu wurde 
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gemeinsam mit dem AIXTRA ein Evaluierungssystem entwickelt, das den 
Lernfortschritt und die Erfahrungen der Nutzenden ermitteln soll.  

Arbeitspaket 6: Erprobung im Feld (Lead: MedAix) 

Im Fokus von AP6 stand die anwendungsnahe Erprobung des Gesamtsystems im 
therapeutischen Feld.  

Das AP gliederte sich dabei in folgende UAPs: 

 UAP6.1: Erstellung von Versuchsleitfäden und –unterlagen und Studienprobeläufe 
 UAP6.2: Studiendurchführung für einfache Kräfteeinwirkungen und 

Grundbewegungen 
 UAP6.3: Studienauswertung für einfache Kräfteeinwirkungen und 

Grundbewegungen 
 UAP6.4: Ergebnisinterpretation für einfache Kräfteeinwirkungen und 

Grundbewegungen und Weiter-gabe von Anpassungsbedarfen für Konzept- und 
Systemverbesserungen 

 UAP6.5: Studiendurchführung für das Einzel-User-Nutzungsszenario 
 UAP6.6: Studienauswertung für das Einzel-User-Nutzungsszenario 
 UAP6.7: Ergebnisinterpretation für das Einzel-User-Nutzungsszenario und 

Weitergabe von Anpassungsbedarfen für Konzept- und Systemverbesserungen 
 UAP6.8: Studiendurchführung für das Multi-User-Nutzungsszenario 
 UAP6.9: Studienauswertung für das Multi-User-Nutzungsszenario 
 UAP6.10: Ergebnisinterpretation für das Multi-User-Nutzungsszenario und 

Weitergabe von Anpassungsbedarfen für Konzept- und Systemverbesserungen 
 UAP6.11: Ableitung von Handlungsleitfäden für den praktischen Einsatz 

Aufgrund erheblicher Lieferverzögerungen des Stimulators sowie technischer 
Herausforderungen bei der Kopplung der Hardwarekomponenten in Arbeitspaket 4 
kam es zu Verzögerungen beim Start der geplanten Feldstudien. Wie in Kapitel 2.2 
(AP2) beschrieben, konnte daher lediglich das Einzel-User-Szenario erprobt werden. 

Parallel wurde im Rahmen der MedAix Akademie eine Train-the-Trainer-Schulung auf 
Basis des in AP2.2 entwickelten Konzepts durchgeführt. Um jedoch einen 
reibungslosen Ablauf der Studie sicherzustellen, wurde entschieden, die Erprobung 
durch erfahrene Projektmitarbeitende selbst durchzuführen. Dafür wurde ein 
detaillierter Versuchsleitfaden erstellt. Eine interne Vorstudie mit fiktiven 
Proband:innen brachte technische Schwierigkeiten zutage, insbesondere bei der VR-
Hardware, die kurzfristig ersetzt werden musste. 

Die ursprünglich geplante Kooperation mit der Aachener Physioschule (APTS) zur 
Rekrutierung von Probanden konnte aufgrund der kurzfristigen zeitlichen 
Verschiebung nicht umgesetzt werden. Stattdessen wurden sieben geeignete 
Proband:innen aus den Partnerunternehmen rekrutiert. 

Ablauf der Feldstudie:  
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Zu Beginn füllten die Teilnehmenden einen Fragebogen mit demografischen Daten 
(Alter, Geschlecht, Vorerfahrung mit VR-Technologie) und möglichen 
Kontraindikationen (z. B. neurologische oder orthopädische Einschränkungen) aus. 
Über potenzielle Nebenwirkungen – insbesondere im Zusammenhang mit der VR-
Technologie – wurden sie mittels eines separaten Formulars informiert und gaben ihr 
schriftliches Einverständnis zur Teilnahme. 

Vor dem praktischen Teil erfolgte eine kurze Vorbereitung: Die Elektroden, die VR-
Brille und die Joysticks wurden angelegt bzw. übergeben.  

Die Eingewöhnung ins System erfolgte durch ein integriertes, interaktives Handbuch, 
das den Teilnehmenden die Bedienung, Zielsetzung und Funktionsweise des Systems 
verständlich erklärte. Therapeutisches Fachpersonal stand bei Rückfragen 
unterstützend zur Seite. 

Trainingsdurchführung: 
Die Teilnehmenden absolvierten ein strukturiertes Trainingsprogramm bestehend aus 
drei Sätzen à zehn Kniebeugen (Vgl. Abbildung 5) Das System gab durch einen Avatar 
kontinuierliches visuelles Feedback zur Bewegungsausführung. Bei fehlerhaften 
Bewegungen wurde der Avatar rot umrandet, und es erfolgte eine elektromuskuläre 
Stimulation. Der korrekte Bewegungsablauf wurde zusätzlich durch einen Trainer-
Avatar demonstriert. Bewegungsdaten und Reaktionen auf die Feedback-Elemente 
wurden über Sensorik dokumentiert. 

Evaluation: 
Nach dem Training füllten die Proband:innen einen zweiten Fragebogen aus, der die 
Benutzerfreundlichkeit, die Verständlichkeit der Anleitung, das subjektive 
Belastungsempfinden sowie die Akzeptanz der Technologie abfragte. Die Ergebnisse 
dazu werden in Kapitel 2.3 beschrieben. 

 
Abbildung 5: Durchführung der Feldstudie 

Arbeitspaket 7: Projektbegleitende ELSI und Zusammenarbeit mit Living Lab (Lead: 
IAW) 

Das AP gliederte sich dabei in folgende UAPs: 

 UAP7.1: Projektbegleitende Untersuchung von ELSI 
 UAP7.2: Initiierung einer förderschwerpunktübergreifenden ELSI-Betrachtung 
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 UAP7.3: Mitarbeit im Living Lab und Austausch mit anderen Vorhaben 
 UAP7.4: Übertragbarkeit auf andere Anwendungen 

Die Berücksichtigung ethischer, rechtlicher und sozialer Implikationen (ELSI) spielt 
eine zentrale Rolle bei der Entwicklung eines integrierten Gesamtsystems, 
insbesondere wenn dieses direkt mit Nutzer:innen interagiert und sensible Bereiche 
wie Gesundheit, Teilhabe oder digitale Selbstbestimmung betrifft. 

Im Verlauf der Projektlaufzeit wurden daher gemeinsam mit dem Living Lab und dem 
HiveLab mehrere Workshops durchgeführt, die sich gezielt mit diesen Aspekten 
auseinandersetzten. In den Veranstaltungen wurden unter anderem Fragen zur 
Datensouveränität, zu inklusivem Design, zur Barrierefreiheit sowie zu 
Verantwortlichkeiten im Umgang mit interaktiven Technologien diskutiert. 

Die in den Workshops gewonnenen Erkenntnisse wurden kontinuierlich in den 
Entwicklungsprozess des Gesamtkonzepts und der Evaluation eingespeist, sodass 
ELSI nicht nur als begleitende Perspektive, sondern als integrativer Bestandteil des 
Systemdesigns verstanden wurde. Auf diese Weise konnte sichergestellt werden, dass 
das entstehende Gesamtsystem nicht nur funktional und technologisch tragfähig ist, 
sondern auch gesellschaftlich verantwortbar, rechtlich abgesichert und ethisch 
reflektiert. 

2.3 Erzielte Ergebnisse 

Ist-Analyse, Anforderungsdefinition und Zielgruppenbestimmung 

Im Arbeitspaket 1 (AP1) wurde zu Projektbeginn eine umfassende Ist-Analyse 
durchgeführt, auf deren Basis ein Anforderungskatalog erstellt sowie erste 
Nutzungsszenarien entwickelt wurden. Im weiteren Projektverlauf wurden zwei 
Personas entwickelt, um das System gezielter auf unterschiedliche Nutzergruppen 
ausrichten zu können. Diese Personas repräsentieren zwei in der 
physiotherapeutischen Praxis häufig anzutreffende Zielgruppen: eine ältere Person mit 
Kniearthrose sowie eine jüngere Patientin nach einer Kreuzbandplastik. Die Auswahl 
erfolgte unter Berücksichtigung ihrer hohen praktischen Relevanz sowie der stark 
divergierenden Anforderungen in Bezug auf Alter, Fitnesslevel und technische 
Vorerfahrung. Während ältere Nutzer:innen eher auf einfache Bedienbarkeit, 
Sicherheit und physische Entlastung angewiesen sind, zeigen sich bei jüngeren 
Zielgruppen stärker sportlich-rehabilitative Zielsetzungen und eine größere Offenheit 
für digitale Anwendungen. Die Personas dienten im Projektverlauf als wichtige 
Grundlage, um Nutzungsszenarien, Trainingsintensitäten und Unterstützungsbedarfe 
zielgerichtet zu gestalten und entsprechende Anpassungen im Systemdesign, in der 
Benutzerführung und im didaktischen Konzept vorzunehmen. 
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Abbildung 6: zwei Personas, um unterschiedliche Zielgruppen zu adressieren 

Train-the-Trainer-Schulung: Konzept, Umsetzung und Wirkung 

Ein zentrales Element zur nachhaltigen Implementierung des Systems war die 
Konzeption und Durchführung einer Train-the-Trainer-Schulung. Dieses 
Schulungskonzept orientierte sich an den Taxonomiestufen nach Bloom (1956) sowie 
am Curriculum-Entwicklungszyklus nach Kern (1998). Im Vergleich zu traditionellen 
Schulungsformaten erwies sich dieser didaktisch fundierte Ansatz als besonders 
effektiv, da er nicht nur auf die Vermittlung kognitiver Inhalte abzielte, sondern auch 
auf die Entwicklung praktischer Handlungskompetenz und einer reflektierten Haltung 
im Umgang mit der Technologie. 

Die Einbindung des Curriculum-Entwicklungszyklus ermöglichte eine systematische 
Bedarfsanalyse und Lernzieldefinition, wodurch die Inhalte passgenau auf die 
Vorkenntnisse und Anforderungen der Teilnehmenden abgestimmt werden konnten. 
Ein besonderer Mehrwert bestand in der engen Verzahnung von technischen, 
didaktischen und ethisch-rechtlichen Inhalten. Neben der praktischen Einführung in die 
VR-Technologie, das EMS-System und das Kameratracking wurden auch ethische, 
rechtliche und soziale Aspekte (ELSI) behandelt. Dadurch wurde ein ganzheitliches 
Verständnis für den verantwortungsvollen Einsatz des Systems gefördert. 

Der starke Praxisbezug der Schulung unterstützte den Transfer in den beruflichen 
Alltag. Die Teilnehmenden konnten das System in realitätsnahen Szenarien testen und 
dadurch ihre Selbstwirksamkeit als zukünftige Multiplikator:innen stärken. Als 
qualifizierte Trainer:innen sind sie nun in der Lage, das System eigenständig 
einzusetzen und weitere Nutzer:innen anzuleiten – ein wesentlicher Beitrag zur 
nachhaltigen Verankerung des Systems in der physiotherapeutischen Praxis. 

Evaluation des Bewegungslernens mit VR und EMS 

Ein weiterer zentraler Aspekt der Projektergebnisse betraf die Evaluation des 
Bewegungslernens bei der Durchführung von Kniebeugen mithilfe der entwickelten 
VR-Anwendung in Kombination mit elektromuskulärer Stimulation. In einem 
standardisierten Abschlussfragebogen gaben die Teilnehmenden Rückmeldung zur 
Verständlichkeit der Übungseinweisung, zur Unterstützung durch das System während 
der Ausführung sowie zum subjektiven Lernerfolg. 

Die Mehrheit der Befragten bewertete die visuelle Rückmeldung durch den Avatar – 
insbesondere die farbliche Markierung bei fehlerhafter Bewegungsausführung – als 
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hilfreich für die Korrektur und Selbstregulation. Die elektrische Stimulation wurde als 
unmittelbares Feedback erlebt, das die Eigenwahrnehmung stärkte und eine bewusste 
Kontrolle der Bewegung ermöglichte. 

Die Kombination aus interaktiver Anleitung, sensorischem Feedback und der 
Möglichkeit zur eigenständigen Wiederholung wurde von vielen Teilnehmenden als 
förderlich für das Bewegungslernen beschrieben. Die VR-Umgebung wurde dabei als 
motivierend und wenig bewertend erlebt, was eine größere Offenheit für Feedback und 
Korrektur begünstigte. Zudem wurde das Sicherheitsgefühl durch die klare Struktur 
und jederzeit mögliche Unterbrechung als lernförderlich wahrgenommen. 

Ein wiederkehrender Kritikpunkt betraf allerdings die physische Belastung durch die 
verwendete VR-Brille: Mehrere Teilnehmende empfanden das Gerät als schwer und 
berichteten, dass das Gewicht insbesondere bei längeren Anwendungseinheiten als 
störend und ermüdend wahrgenommen wurde. Dieser Aspekt sollte bei der 
zukünftigen Weiterentwicklung der Hardwarekonfiguration berücksichtigt werden – 
etwa durch die Auswahl leichterer Headsets –, um den Tragekomfort zu verbessern 
und die Nutzungsdauer zu verlängern. 

Insgesamt lassen die Rückmeldungen darauf schließen, dass das System das 
Erlernen komplexer Bewegungsabläufe wie der Kniebeuge durch multimodales 
Feedback, adaptive Steuerung und praxisnahe Anleitungen wirksam unterstützt – 
insbesondere für weniger bewegungserfahrene Nutzer:innen. 

2.4 Darstellung des während des Vorhabens bekannt gewordenen Fortschritts auf 
diesem Gebiet bei anderen Stellen 

Während der Projektlaufzeit wurden international vergleichbare Entwicklungen 
beobachtet, etwa im Bereich von EMS in Kombination mit VR-Umgebungen im 
Rehabilitationsbereich (z. B. Projekte in Südkorea und den USA). Diese Systeme 

fokussierten jedoch zumeist auf Krafttraining oder Gleichgewichtsübungen ohne 

adaptives Feedback oder klinische Integration. Das Projekt interaktionsKRAFT nahm 
hier eine Vorreiterrolle ein, indem es klinisch validierte Parameter, haptisches 
Feedback und therapeutische Steuerung kombinierte. 

Die entwickelten Systemkomponenten bieten hohe Transferpotenziale für folgende 
Anwendungsfelder: 

 Ambulante und stationäre Physiotherapie 
 Teletherapie für ländliche Regionen 
 Rehabilitation nach orthopädischen Eingriffen 
 Schulung und Fortbildung von Therapeut:innen 
 Integration in digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA). 

2.5 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit der Ergebnisse 

Die entwickelten Systemkomponenten weisen ein hohes Transferpotenzial in 
verschiedene Anwendungsfelder auf. Dazu zählen sowohl die ambulante als auch die 
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stationäre Physiotherapie, die Teletherapie insbesondere für ländliche Regionen, 
sowie die Rehabilitation nach orthopädischen Eingriffen. Darüber hinaus können die 
Systeme in der Schulung und Fortbildung von Therapeut:innen eingesetzt werden und 
lassen sich perspektivisch in digitale Gesundheitsanwendungen integrieren. Die 
erzielten Ergebnisse bilden eine fundierte Grundlage für die Weiterentwicklung einer 
skalierbaren Plattformlösung, deren wirtschaftliche Verwertung über Lizenzmodelle, 
Schulungspakete und App-Erweiterungen realisiert werden kann. 

2.6 Zusammenarbeit mit anderen Stellen außerhalb des Verbundprojektes 

Neben den offiziellen Projektpartnern erfolgte eine Zusammenarbeit mit weiteren 
relevanten Akteuren. Die Aachener Physioschule (APTS) sollte ursprünglich auch 
Proband:innen für die Studie stellen. Aufgrund der kurzfristigen Planung war dies 
jedoch bei der letzten Testung nicht möglich. Dennoch unterstützte die APTS 
insbesondere bei der Pilotierung sowie bei der Befragung angehender 
Therapeut:innen zum Themenkomplex der EMS-Lehrinhalte in der Ausbildung. Durch 
die Kooperation mit MedLife e.V. konnte eine gezielte Vernetzung in regionale 
Gesundheitsnetzwerke erreicht werden. Zudem ermöglichte die Einbindung in das 
LivingLab Netzwerk sowohl eine praxisnahe Dissemination als auch die Nutzung 
geeigneter Testumgebungen. Diese ergänzenden Kooperationen trugen maßgeblich 
zur realitätsnahen Validierung und zur breiten Streuung der Projektergebnisse bei. 
Veröffentlichungen, Vorträge Referate, etc. Die Ergebnisse des Projekts wurden auf 
vielfältige Weise verbreitet. So fanden unter anderem Workshops im Rahmen des 
LivingLab Netzwerks statt, in denen zentrale Erkenntnisse vorgestellt und diskutiert 
wurden. Darüber hinaus wurden die Inhalte auf Fachkongressen wie dem 
digitalSUMMIT Aachen präsentiert. Wissenschaftlich fundiert wurde das Projekt durch 
die Veröffentlichung eines systematischen Reviews (Vrontos et al., 2024), während 
weitere Fachartikel in einschlägigen Therapeutenzeitschriften derzeit in Vorbereitung 
sind. Zusätzlich wurde ein Schulungsprogramm innerhalb der MedAix Akademie 
entwickelt, um die praktische Anwendung der Ergebnisse zu fördern. 
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