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1. Kurze Darstellung   

1.1 Aufgabenstellung 

Die Pflege hat sich von erfahrungs- und traditionsbasierten Entscheidungen hin zu einer 

evidenzbasierten Praxis entwickelt, in der patientenorientierte Versorgung eng mit 

wissenschaftlich fundierten Handlungsempfehlungen verknüpft wird [1]. Der Transfer 

wissenschaftlicher Erkenntnisse zum „Point of Care“ gestaltet sich jedoch weiterhin 

herausfordernd [24]. Während im medizinischen Bereich KI-gestützte Verfahren zum Zeitpunkt 

der Antragsstellung (2021/22) bereits zunehmend diesen Prozess unterstützten [2], fanden sie 

in der Pflege, insbesondere auf nationaler Ebene, nur geringe Anwendung.  

Das Verbundprojekt KIADEKU sollte daher als erstes pflegerelevantes Anwendungsfeld im 

nationalen Kontext dienen und die vorhandenen Entwicklungen im Bereich Künstlicher 

Intelligenz gezielt für pflegerische Fragestellungen nutzbar machen. Als besonders geeignetes 

Anwendungsfeld wurde das Druckgeschwür (Dekubitus) identifiziert, da Pflegefachpersonen 

eine zentrale Verantwortung in der Dekubitusprophylaxe und  

-versorgung tragen. Voraussetzung für wirksame Interventionen ist eine präzise Einschätzung 

und sorgfältige Dokumentation von Wunden. In der Praxis kommt es jedoch häufig zu 

Fehlbeurteilungen, insbesondere bei der Unterscheidung von Dekubitus und 

inkontinenzassoziierter Dermatitis (IAD), was zu falschen oder verzögerten Maßnahmen 

führen kann [3, 4]. Darüber hinaus ist die Wunddokumentation komplex und zeitaufwendig. 

Hier bietet der Einsatz KI-basierter Verfahren großes Potenzial; sie können sowohl die 

Diagnosesicherheit erhöhen als auch die Effizienz und Qualität der Dokumentation durch 

standardisierte und quantifizierbare Merkmale verbessern. Das Teilprojekt „Entwicklung, 

Pilotierung, Evaluation und Translation von KI-gestützter, digitaler Bildanalyse am Beispiel der 

pflegerischen Dekubitus- und IAD-Versorgung“ wurde vom Universitätsklinikum Essen, 

vertreten mit der Stabsstelle Entwicklung und Forschung Pflege (EFP) und dem Institut für 

künstliche Intelligenz realisiert. Das Gesamtprojekt wurde zudem durch die EFP geleitet.  

Das Primärziel des Teilvorhabens war es ein KI-System zur digitalen Bildanalyse von 

Dekubitus und IADs zu entwickeln, welches pflegerische Fragestellungen adressiert und 

Pflegefachpersonen perspektivisch in der direkten klinischen Versorgung unterstützt. Durch 

das Primärziel wurden in dem Teilvorhaben folgende Sekundärziele bedingt: 

• Definition pflegerelevanter Variablen und Zielgrößen zur Unterscheidung von 

Dekubitus und IAD auf Basis von Leitlinien, Erfahrungswissen und Bedarfen von 

Pflegefachpersonen 

• Entwicklung evidenzbasierter Workflows, Interventionen und leitliniengerechter 

Dokumentation nach Wundart und Ätiologie 

• Erhebung der Wahrnehmung von Pflegefachpersonen zur Mensch-Technik-Interaktion 

und Evaluation eines Demonstrators am „Point of Care“ 

• Erstellung eines Lehrarchivs mit kurierten Fällen für Pflegefachpersonal 

• Methodische Weiterentwicklung im Bereich Explainable AI  

• Aufbau eines annotierten Ground-Truth-Datensatzes als Basis für KI-Entwicklungen  

• Entwicklung des KI-Systems zur Unterscheidung von Dekubitus und IAD 

1.2 Voraussetzungen am Universitätsklinikum Essen 

Um die Ziele des Forschungsvorhabens zu erreichen, war das Universitätsklinikum Essen 

durch zwei Abteilungen im Projekt vertreten: die Stabsstelle Entwicklung und Forschung 

Pflege (EFP) sowie das Institut für Künstliche Intelligenz in der Medizin (IKIM). Die Abteilung 
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EFP stellte sicher, dass pflegewissenschaftliche und praxisnahe Fragestellungen in das 

Projekt integriert wurden. Sie ist in der Pflegedirektion des UK Essen angesiedelt, um den 

Theorie-Praxis-Transfer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und (inter-)nationaler 

Innovationen in die Pflegepraxis zu gewährleisten. Das Team besteht aus 

Pflegewissenschaftler*innen und Pflegeexpert*innen mit erweiterter klinischer Expertise, 

darunter Advanced Practice Nurses, Wund- und Stomaexpert*innen sowie eine 

Pflegefachperson, die als Peer für Dekubitus nach IQM ausgebildet ist. Zudem verantwortet 

die Stabsstelle eine Arbeitsgruppe zum pflegerischen Wundmanagement, deren Expertise im 

Projekt in Workshops und Pilotierungen genutzt wurde. 

Durch das IKIM konnte auf langjährige Erfahrung und die Infrastruktur im Bereich der 

medizinischen Bildverarbeitung zurückgegriffen werden. So waren in der Arbeitsgruppe von 

Herrn Prof. Kleesiek bereits vor Projektbeginn schon diverse Segmentierungsalgorithmen 

entwickelt [5-9]. Außerdem waren bereits durch Machine Learning Algorithmen Muster zur 

Charakterisierung von Krankheiten identifiziert worden [10-12].  

Weitere Voraussetzungen, die das Universitätsklinikum Essen in das Projekt einbrachte, 

umfassten einen umfangreichen Datensatz an Wundbildmaterialien sowie bestehende 

infrastrukturelle Rahmenbedingungen, darunter eine Ethikkommission sowie eine 

konzernübergreifenden Smart-Hospital-Strategie, die bereits Erfahrungen im Umgang mit 

rechtlichen und ethischen Fragestellungen im Kontext Künstlicher Intelligenz gesammelt hatte. 

1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens 

Das Projekt zeichnete sich durch einen iterativen Aufbau aus, der eine umfassende Integration 

aller beteiligten Projektpartner und der zugehörigen Teilvorhaben gewährleistete. Der zeitliche 

Verlauf ist in Abbildung 1 dargestellt. Das Universitätsklinikum Essen war mit seinem 

Teilprojekt in sämtliche Arbeitsschritte involviert. Es verantwortete zudem die 

Verbundkoordination und trug die Hauptverantwortung für den Bereich Analyse & Konzeption, 

KI-Entwicklung und iterative Begleitevaluation. 

 

 
Abbildung 1: Projektverlauf KIADEKU (eigene Darstellung, 2025) 

1.4 Wissenschaftlicher und technischer Stand vor 
Projektbeginn 

Im Bereich des Wundmanagements wurden bereits vor Projektbeginn seit mehr als zwanzig 

Jahren technische Potentiale diskutiert [13-16]. Diese bezogen sich national jedoch eher auf 
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eine digitale Erfassung von Wunden oder eine Unterstützung durch Telekommunikation, statt 

auf die Reduktion von Fehldiagnosen, der automatisierten Erfassung von Wundkriterien und 

einer Unterstützung zur Auswahl evidenzbasierter Interventionen [16-18]. Potentiale der 

künstlichen Intelligenz, welche beispielsweise bei der Befundung von Röntgenbildern oder 

Mammographien bereits Verwendung fanden [19, 20], blieben in Deutschland, trotz der großen 

Anzahl an zur Verfügung stehender Bildmaterialien, ungenutzt. Im Vergleich zeigten sich im 

internationalen Feld bereits umfangreiche Initiativen zur digitalen Wundanalyse [2]. Neben der 

automatischen Beurteilung von Wunden wurden erste Lösungen für eine personalisierte, 

evidenzbasierte Entscheidungsfindung entwickelt. Sowohl national als auch international 

zeigte sich jedoch, dass die Ansätze ausschließlich durch Mediziner*innen forciert wurden und 

pflegerische bzw. interprofessionelle Fragestellungen ausgeklammert blieben. Unterstützung 

durch KI zu pflegerischen Praxisproblemen wie der korrekten Beurteilung von Dekubitus, der 

Unterscheidung zu einer IAD oder der Entwicklung von pflegerischen Unterstützungen zur 

Entscheidungsfindung bestanden in der internationalen, pflegewissenschaftlichen Literatur 

nahezu keine Veröffentlichungen. Digitalisierungsinitiativen aus der Pflege zum Dekubitus 

bezogen sich zur Antragsstellung vorrangig auf die Einschätzung von Risikofaktoren und einer 

digitalen Dekubitusdokumentation [21-23]. Patentrecherchen zeigten zwei relevante 

Ergebnisse; ein Patent zur Wundsegmentierung (WO/2017/118785) und eines zur 

Wundbildspeicherung (WO/2015/173395). Beide Patente griffen die Ziele des 

Projektvorhabens jedoch nicht oder nur in Teilen auf.  

1.5 Angabe der verwendeten Fachliteratur sowie der benutzten 
Informations- und Dokumentationsdienste 

Im Projekt wurde zum methodischen Vorgehen sowie für die Erarbeitung der Inhalte auf 
diverse Fachliteratur sowie Informations- und Dokumentationsdienste zugegriffen. 
 

Datenbanken: 

• Datenbank des Zentrums für Qualität in der Pflege (ZQP)  

• Programm für Nationale Pflegeleitlinien (NVL)  

• Guidelines International Network (G-I-N) 

• National Guideline Clearinghouse 

• Medline (über PubMed) 

• CINAHL 

• Cochrane Library 
 

Pflegeleitlinien und Expertenstandards: 

• Haesler, E. (Ed.). (2019). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical 
Practice Guideline: The International Guideline| Prevention and Treatment of Pressure 
Ulcers: Clinical Practice Guideline. Cambridge Media. 

• Haesler E. European pressure ulcer advisory panel, National pressure injury advisory 
panel and Pan Pacific pressure injury alliance. Prevention and Treatment of Pressure 
Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guidelines: The International Guideline 
EPUAP/NPIAP/PPPIA. 2019. 

• Beeckman D, Van den Bussche K, Alves P, Arnold Long MC, Beele H, Ciprandi G, et al. 
Towards an international language for incontinence‐associated dermatitis (IAD): design 
and evaluation of psychometric properties of the Ghent Global IAD Categorization Tool 
(GLOBIAD) in 30 countries. British Journal of Dermatology. 2018;178(6):1331-40. 

• Registered Nurses’ Association of Ontario. Assessment and Management of Pressure 
Injuries for the Interprofessional Team. Toronto: Registered Nurses’ Association of Ontario; 
2016. 
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• Healthcare Improvement Scotland. Prevention and Management of Pressure Ulcers 
Standards October 2020 2020. 

• National Clinical Guideline C. National Institute for Health and Care Excellence: Guidelines.  
The Prevention and Management of Pressure Ulcers in Primary and Secondary Care. 
London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2014. 

• Büscher A, Blumenberg P, Krebs M, Schiemann D, Stehling H. Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege. 2. Aktualisierung (Juni 2017) ed. Osnabrück: 
Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP); 2017. p. S1 - 116. 

• Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung e. V. S3-Guideline 091–
001: Local therapy of non-healing and/or chronic wounds due to peripheral arterial disease, 
diabetes mellitus, or chronic venous insufficiency. Version 2.2, 2023 31st October. 

• Dissemond, J., Assenheimer, B., Gerber, V., Hintner, M., Puntigam, M. J., Kolbig, N., ... & 
Kottner, J. (2021). Moisture‐associated skin damage (MASD): A best practice 
recommendation from Wund‐DA CH. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft, 19(6), 815-825. 

• D. Beeckman, Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) and Pressure Ulcers: An 
Overview, in Science and Practice of Pressure Ulcer Management (M. Romanelli, M. Clark, 
A. Gefen, G. Ciprandi, Eds.), Springer London, 2018, pp. 89-101. 

• DGfW. Lokaltherapie schwerheilender und/oder chronischer Wunden aufgrund von 
peripherer arterieller Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus oder chronischer venöser 
Insuffizienz. Deutsche Gesellschaft für Wundheilung und Wundbehandlung e.V. (DGfW); 
2023. 

 
Literatur bzgl. des methodischen Vorgehens: 

• Van den Bussche, K., Kottner, J., Beele, H., De Meyer, D., Dunk, A. M., Ersser, S., 
Lange, T., Petrovic, M., Schoonhoven, L., Smet, S., Van Damme, N., Verhaeghe, S., 
Van Hecke, A., & Beeckman, D. (2018). Core outcome domains in incontinence-
associated dermatitis research. Journal of advanced nursing, 74(7), 1605–1617. 
https://doi.org/10.1111/jan.13562 

• De Meyer, D., Gabriel, S., Kottner, J., Van Damme, N., Van den Bussche, K., 
Verhaeghe, S., Van Hecke, A., & Beeckman, D. (2019). Outcome measurement 
instruments for erythema associated with incontinence-associated dermatitis: 
Systematic review. Journal of advanced nursing, 75(11), 2393–2417. 
https://doi.org/10.1111/jan.14102 

• Coleman, S., Nelson, E. A., Vowden, P., Vowden, K., Adderley, U., Sunderland, L., 
Harker, J., Conroy, T., Fiori, S., Bezer, N., Holding, E., Atkin, L., Stables, E., 
Dumville, J., Gavelle, S., Sandoz, H., Moore, K., Chambers, T., Napper, S., Nixon, J., 
… Improving Wound Care Project Board, as part of NHS England's Leading Change 
Adding Value Framework (2017). Development of a generic wound care assessment 
minimum data set. Journal of tissue viability, 26(4), 226–240. 
https://doi.org/10.1016/j.jtv.2017.09.007 

• Nordhausen, T., & Hirt, J. (2020). Manual zur Literaturrecherche in 
Fachdatenbanken. Halle (Saale): Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, 493. 

• R. Irrgang, Entscheidungstabellen-Technik: Entscheidungstabellen erstellen und 
analysieren, Expert Verlag, 1995. 

• Hayes AF, Krippendorff K. Answering the call for a standard reliability measure for 
coding data. Communication methods and measures. 2007;1(1):77-89. 

• Tremblay, D., Turcotte, A., Touati, N., Poder, T. G., Kilpatrick, K., Bilodeau, K., Roy, 
M., Richard, P. O., Lessard, S., & Giordano, É. (2022). Development and use of 
research vignettes to collect qualitative data from healthcare professionals: a scoping 
review. BMJ open, 12(1), e057095. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057095 

• Mayring, P. (2015). Einführung in die qualitative Sozialforschung (6. Aufl., S. 46). Beltz.  

https://doi.org/10.1111/jan.14102
https://doi.org/10.1016/j.jtv.2017.09.007
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057095
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• Niederberger, M., Renn, O. (2018). Die Fragebogenkonstruktion eines 
Gruppendelphis. In: Das Gruppendelphi-Verfahren. Springer VS, Wiesbaden. 
https://doi.org/10.1007/978-3-658-18755-2_5 

1.6 Zusammenarbeit mit anderen Stellen  

Das Teilprojekt ist Bestandteil des Verbundprojekts KIADEKU und wurde in enger Kooperation 

mit den Partnern LMU Klinikum München und sciendis GmbH durchgeführt. 

 

Darüber hinaus erfolgte eine Zusammenarbeit mit dem Begleitprojekt ProKIP 

(Prozessentwicklung und -begleitung zum KI-Einsatz in der Pflege). Im Rahmen dieser 

Kooperation nahm das UK Essen an Workshops und Fortbildungen teil, nutzten die 

angebotenen Beratungsleistungen und wirkten an Kongressbeiträgen sowie 

wissenschaftlichen Veröffentlichungen mit. 

  

https://doi.org/10.1007/978-3-658-18755-2_5
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2. Eingehende Darstellung der Ergebnisse und 
des voraussichtlichen Nutzens  

 

Das Projekt gliederte sich in insgesamt 6 Arbeitspakete: 

1. Analyse und Konzeption 

2. Validierung der Wunddokumentation 

3. KI-Entwicklung 

4. Entwicklung und Pilotierung des Demonstrators 

5. Begleitevaluation 

6. Generalisierung, Verwertung und Dissemination 

 

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt entlang der einzelnen Arbeitspakete. Die erzielten 

Resultate wurden durch Publikationen, Öffentlichkeitsarbeit und Kongressbeiträge dem 

Fachpublikum zugänglich gemacht (siehe Arbeitspaket 6), sodass daran in künftigen 

Vorhaben unmittelbar angeknüpft werden kann. Darüber hinaus konnte durch das Projekt 

sowie das Begleitprojekt ProKIP ein pflegewissenschaftliches Netzwerk ausgebaut und 

verfestigt werden, das den thematischen Schwerpunkt „Pflege und KI“ bzw. „KI in der 

Wundversorgung“ nachhaltig stärkt und die nationale Position der Pflege in der Entwicklung 

von KI im Gesundheitswesen durch Vernetzung, Wissenstransfer und Kooperationen gezielt 

ausbaut. 

 
AP1: Analyse und Konzeption  
 

AP 1.1: IST-Analyse der bestehenden Versorgungsstrukturen 
Die aktuelle Versorgungsstruktur zu Dekubitus und IAD wurde für das UK Essen in 
strukturierter und schriftlicher Form aufbereitet. Zur Erreichung wurde eine umfassende 
IST-Analyse durchgeführt (vergleichende Dokumentenanalyse, Workshops mit 
Pflegefachpersonen, Wundexpert*innen, Studierenden Pflege & Digitalisierung). 
 
AP 1.2: IST-Analyse der vorhandenen IT-Infrastrukturen sowie 
Integrationsmöglichkeiten 
Eine Übersicht der aktuellen IT-Nutzung in der Pflege im Kontext der Wundversorgung 
sowie eine auf Benutzer*innen zugeschnittene Integrationsmöglichkeit einer KI-
Anwendung wurden erstellt (Workshops mit Pflegefachpersonen, Wundexpert*innen, 
Studierenden Pflege & Digitalisierung). Hierbei wurden insbesondere bestehende 
Initiativen zur Interoperabilität berücksichtigt. Die IT-Abteilung führte die technische 
Prüfung möglicher Schnittstellen zwischen konzeptuellen Architekturen des 
Technikpartners sciendis GmbH an das KIS-System am UK-Essen durch. Diese 
Erkenntnisse flossen in die Planung und Umsetzung der nachfolgenden Arbeitspakete 
ein, um eine bestmögliche Entwicklung zu gewährleisten. 
 
AP 1.3: Literaturanalyse zu Dekubitus, IAD und evidenzbasierten 
Workflows/Pflegeinterventionen 
Die systematische Literaturrecherche zu Beurteilungs- und Dokumentationskriterien 
von Dekubitus und IAD sowie die Literaturübersicht zum aktuellen „state of the art“ in 
der Versorgung wurden finalisiert. Die Entwicklung des KI-Systems und Demonstrators 
bauten zu einem wesentlichen Teil auf diesen Ergebnissen auf. 
 
AP 1.4: Definition Standard Wunddokumentation/-befundung und Workflows 
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Es wurde auf Grundlage der Ergebnisse aus den vorherigen Arbeitspaketen ein 
Minimal-Data-Set für die KI-Entwicklung und ein entsprechender 
Segmentierungsstandard erstellt und zwischen den Praxispartnern abgestimmt. 
Zudem wurden Standards zur Begleitung am „Point of Care“ und pflegerischen 
Workflows in Zusammenarbeit mit den Wundexpert*innen der Arbeitsgruppe 
Pflegerisches Wundmanagement am UK Essen erarbeitet.  
Die Entwicklung bzw. Aktualisierung einheitlicher, evidenzbasierter Pflegestandards für 
die Dekubitus‐ und IAD‐Versorgung trägt zu einer verbesserten Patientenversorgung 
bei. Insbesondere die Ergebnisse zur Unterscheidung der beiden Wundarten haben 
das Potential Fehlbeurteilungen und/oder Komplikationen zu reduzieren. 
 
AP 1.5: Einholung von ethischen und personalrechtlichen Einwilligungen 
Der retrospektive und prospektive Ethikantrag sowie alle erforderlichen Amendments 
(z. B. Fragebögen zu den verschiedenen Zeitpunkten der Begleitevaluation und zur 
Pilotierung des Demonstrators) wurden analog zur iterativen Projektentwicklung 
erstellt, eingereicht und votiert. 
 
AP 1.6: Abschließung von Kooperationsverträgen, Versicherungen und 
Publikationsvereinbarungen 
Die Kooperationsvereinbarungen, Auftragsverarbeitungsverträge zum gemeinsamen 
Umgang mit den generierten Daten und Verträge zum gemeinsamen Umgang mit 
Daten wurden abgeschlossen. Geplante Publikationsvorhaben wurden im Konsortium 
schriftlich abgestimmt. 

 
AP2: Validierung der Wunddokumentation 
 

AP 2.1: Konzeption Datenbank & Datenmanagement 
Zu extrahierende Wunddaten und -bilder wurden basierend auf AP 1.4 festgelegt und 
basierend auf AP 1.2 identifiziert. Es wurde ein Konzept zur standardisierten Analyse 
der Wundfotos erarbeitet sowie die Bilddaten und Annotationssysteme zur Analyse 
bereitgestellt. Dies beinhaltete die Integration des erstellen Minimum Data Sets zwecks 
Validierung der Wunddokumentation für das KI-Training. In Zusammenarbeit mit den 
Projektpartnern wurden Anforderungen an die Annotation definiert und daraufhin 
diverse Annotationssoftware-Tools geprüft. Anschließend erfolgte eine 
standortbezogene Pseudonymisierung der Patient*innen-Daten. Eine erste 
Annotationsumgebung wurde schließlich mit der Annotationssoftware „Label Studio“ 
auf der IKIM-Infrastruktur aufgesetzt. Mithilfe des Services „Teleports“ wurde eine 
Annotation unabhängig vom Netz oder Standort ermöglicht und gleichzeitig ein sehr 
hoher Sicherheitsstandard gewährleistet. 
 
AP 2.2/2.3 Retrospektive Analyse der Fotodokumentation 
Die Datenextraktion von IAD- und Dekubitusfotos wurde gemäß der in AP1 definierten 
Kriterien eingerichtet. In mehreren Evaluationsschleifen wurde die Extraktion 
spezifiziert. Die extrahierten Daten wurden durch das klinische Studienteam 
hinsichtlich der Eignung bewertet. In regelmäßigen Terminen zwischen den 
Projektpartnern wurden die Annotationen geprüft und notwendige Anpassungen am 
Annotationsstandard und/oder -umgebung festgehalten. Zur Qualitätssicherung 
erfolgte die standortübergreifende gegenseitige Annotation der Bilder. Dazu wurden 
die Wundfotos durch mindestens drei Wund- und/oder Pflegeexpert*innen unabhängig 
voneinander beurteilt und entsprechend dokumentiert. Anschließend wurden 
Abweichungen diskutiert und wenn möglich Konsens hergestellt. In den Fällen, in 
denen dies nicht möglich war, kam es zum Ausschluss des Falles. In LabelStudio 
wurden 1521 Fotos am Standort Essen annotiert. Damit liegt ein hochwertig 
kuratierter Datensatz für die Entwicklung und Forschung vor. Die Performance des 
damit trainierten KI-Modells erzielte auf einem Testdatensatz bessere Ergebnisse als 
Wundexpert*innen und Pflegefachpersonen. 
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AP 2.4 Retrospektive Analyse der Fotodokumentation der Grenzfälle 
Dekubitus/IAD 
Um Grenzfälle zu definieren, wurden in den Projekttreffen Fotodokumentationen der 
beiden Standorte Essen und München mit den Projektpartnern analysiert. Eine 
Definition für Grenzfälle wurde vereinbart. Zur Analyse von Grenzfällen fanden Termine 
zwischen den Projektpartnern zur gemeinsamen Besprechung der Bilder statt. Diese 
Grenzfälle wurden im Delphi Verfahren den Expert*innen vorgestellt und schließlich 
aufgrund schwacher Evidenz hinsichtlich Beurteilung und Diagnose von der 
Entwicklung des KI-Modells ausgeschlossen. 
 
AP2.5/2.6 Pflegerische Dekubitus/IAD-Versorgung am "Point of Care" 
Die Mitarbeiter*innen des klinischen Studienteams begleiteten am UK Essen die 
bestehende pflegerische Versorgung von Dekubitus und IAD am „Point of Care“. Dabei 
wurden Herausforderungen der Pflegefachpersonen in der Befundung und 
Dokumentation eines Dekubitus bzw. einer IAD identifiziert sowie die 
Pflegefachpersonen bei der korrekten Beurteilung unterstützt. Ein tägliches Reporting 
zu bestehenden Dekubitus und potentiellen IAD-Wunden wurde zu diesem Zweck am 
UK Essen eingerichtet. Die Dokumentationen der IST-Versorgung wurden zur 
Erweiterung des Datenpools (AP 2.1) in die Annotationsumgebung überführt. Zudem 
wurde am UK Essen eine Entscheidungsunterstützungsmatrix zur Indikation von 
Pflegeinterventionen bei spezifischen Wundverhältnissen für die 
Demonstratorentwicklung erstellt. Der enge Einbezug des Pflegefachpersonals trug zur 
Akzeptanz des KI-Systems bei. 

 
AP3: KI-Entwicklung 
 

Arbeitspaket (AP) 3.1: Literaturrecherche & Einarbeitung, Kennenlernen der 
Daten, Aufbau einer Evaluationspipeline  
Die Einarbeitungsvorarbeiten zur KI-Entwicklung wurden im Rahmen des 
Arbeitspaketes abgeschlossen und ein Evaluationskonzept umgesetzt. Zudem wurde 
eine Literaturübersichten erstellt, die Datenexploration abgeschlossen sowie ein 
Evaluationskonzept entwickelt. Hierzu erfolgte u. a. die Einarbeitung und Recherche 
zu SOTA-Modellen im Bereich Image Classification sowie das Training eines Modells 
mit einem Open-Source Datensatz. Anschließend wurde anhand des trainierten 
Modells eine Evaluationspipeline zur Evaluation der KI aufgesetzt. Ebenso erfolgte die 
Exploration der Daten der unterschiedlichen Standorte. 

 
Arbeitspaket (AP) 3.2: Implementierung, Training und Evaluation von 
Netzwerkarchitekturen 
Die theoretischen Ergebnisse aus AP 3.1 wurden genutzt und auf den ersten echten 
Annotations-Ergebnissen angewendet. Es wurden aktuelle SOTA-Computer-Vision 
Modelle verwendet wie „Convnext“ und „Vision Transformer“ implementiert. Die ersten 
Evaluationen zeigten sehr gute Ergebnisse für den primären Task, der Unterscheidung 
von Dekubitus und IAD (acc > 90%). Auch die feine Unterscheidung der 
unterschiedlichen Wundgrade und Segmentierungen lieferten solide Ergebnisse. 

 
Arbeitspaket (AP) 3.3: Entwicklung von Methoden zur data augmentation und 
Harmonisierung der retrospektiven Daten 
In Arbeitspaket 3.3 wurde die Modellentwicklung durch die Ergänzung synthetischer 
Daten verbessert. Ein feinabgestimmtes Stable Diffusion Model generierte 
synthetische Bilder für unterrepräsentierte Klassen, wodurch die feingranulare 
Klassifikation von Dekubitus und IAD signifikant verbessert wurde. Zudem kamen neue 
Harmonisierungstechniken zum Einsatz, um die Konsistenz der retrospektiven Daten 
zu erhöhen. Die Erweiterung der Trainingsdaten durch augmentierte und synthetische 
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Daten steigerte die Klassifikationsgenauigkeit und verbesserte die Robustheit des 
Modells.  

 
Arbeitspaket (AP) 3.4: Entwicklung einer verbesserten Architektur mit 
Unsicherheiten und Explainability, Evaluation 
Im Arbeitspaket 3.4 wurden weitere Verbesserungen an der Modellarchitektur 
vorgenommen, insbesondere im Bereich der Unsicherheitsbewertung und 
Erklärbarkeit. Verschiedene Methoden zur Fusion von Bild- und Patientendaten wurden 
evaluiert. Neben der klassischen Konkatenation wurden ein Gated Fusion-Ansatz 
sowie Cross-Attention Fusion untersucht. Letzterer erzielte die besten Ergebnisse für 
die binäre Klassifikation und erwies sich als besonders vielversprechend für eine 
präzisere und robustere Entscheidungsfindung. 

 
Arbeitspaket (AP) 3.5: Erstellung einer Lehrsammlung aus Beispielbildern und 
Erklärungen 
Im Arbeitspaket 3.5 wurde der Aufbau eines ersten Prototyps einer Lehrsammlung 
entwickelt. Dazu wurde eine mit React erstellte Webseite implementiert, die ein 
responsives Design für sowohl mobile als auch Desktop-Nutzer bietet. Die Plattform 
wurde mit ersten Inhalten befüllt und dem Konsortium vorgestellt, um Feedback für die 
weitere Optimierung zu sammeln. 
 
Arbeitspaket (AP) 3.6: Quantifizierung & Untersuchung longitudinaler Muster 
Auf Grundlage der in AP2 erhobenen Datensätze wurden Wundbilder mit longitudinal 
dokumentiertem Verlauf extrahiert. 
 
Arbeitspaket (AP) 3.7: Bereitstellung des Modells (Restful Webservice versus 
Deployment auf dem mobilen Endgerät) in Kooperation mit SCI 
Im Arbeitspaket 3.6 wurde das Modell erfolgreich als RestAPI bereitgestellt. In 
Zusammenarbeit mit SCI wurde die Integration abgeschlossen, sodass die API Bilder 
entgegennimmt und daraufhin Prädiktionen zu Wundtyp, Wundgrad und 
Wundeigenschaften an die App zurückliefert. Dies ermöglicht eine nahtlose Einbindung 
des Modells in die mobile Anwendung und verbessert die Zugänglichkeit und 
Nutzbarkeit der KI-gestützten Analyse. 

 
Arbeitspaket (AP) 3.8: Prospektive Evaluation 
Im Arbeitspaket 3.8 wurde das finale Modell prospektiv evaluiert, indem dessen 
Ergebnisse mit den Einschätzungen von Wundexperten sowie Pflegefachpersonen 
ohne spezifische Wundexpertise verglichen wurden. Dazu wurden zusätzliche 
Annotationen auf den Testdatensatz vorgenommen und mit den Modellvorhersagen 
abgeglichen. Die Analyse zeigt, dass das Modell die höchste Performanz sowohl in der 
binären Klassifikation als auch in der Wundgrad-Klassifikation erreicht. 

 
AP4: Entwicklung und Pilotierung des Demonstrators 
 

AP 4.5: Rekrutierung von Patient*innen und Pflegefachpersonen zur Pilotierung 
Die Auswahl der Stationen und die Durchführung der Pilotierung wurden mit der AG 
Pflegerisches Wundmanagement am UK Essen erarbeitet. Es wurden 5 
Normalstationen unterschiedlicher Fachbereiche ausgewählt. In Absprache mit den 
jeweiligen Stationsleitungen wurden Gruppenschulungen durchgeführt. Zudem wurden 
Poster, Onlineschulungen, Kurzanleitungen und Patientenflyer zum Studienablauf 
bereitgestellt und der Einschluss von Patient*innen in die Studie vorgestellt. Zusätzlich 
wurden individuelle Schulungstermine für einzelne Pflegefachpersonen, die an der 
Testung des Demonstrators interessiert waren, durchgeführt. Der Start der Pilotierung 
erfolgt im Juli 2024. Bei nicht ausreichenden Fallzahlen im Bereich IAD sowie 
Dekubitus Kategorie 1 und 4 wurde die Pilotierung verlängert. Insgesamt konnten 28 
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Patient*innen in die Pilotierung eingeschlossen werden. 16 Pflegefachpersonen 
meldeten Interesse an der Testung des Demonstrators in der direkten Versorgung an. 
 
AP 4.6: Pilotierung des Demonstrators  
Es konnten insgesamt 27 der 28 Testungen am „Point of Care“ erfolgreich mit dem 
entwickelten Demonstrator durchgeführt werden. In einem Fall konnte, aufgrund eines 
technischen Fehlers, die Dokumentation im Testsystem nicht abgeschlossen werden. 
In zwei weiteren Testungen wurde im Testsystem keine Pseudonymisierungs-ID 
zugeteilt, aber die Dokumentation vollständig abgeschlossen. Der Demonstrator wurde 
bei 19 Dekubitus und sechs IADs getestet. Die Dokumentation mit dem Demonstrator 
erfolgte explizit nur zu Studienzwecken. 
Die Erweiterung der geplanten Anzahl von 25 Patient*innen auf 41 Patient*innen 
konnte nicht erreicht werden, da seltene Ausprägungen (Dekubitus Kategorie 1 und 4, 
IADs) im Pilotierungszeitraum nicht in ausreichendem Maß zur Verfügung standen. Die 
Auswertung der Testsituationen erfolgte mittels fiktionaler Fallvignettenrekonstruktion 
auf Grundlage von Beobachtungsnotizen. Insgesamt wurden 5 Fallvignetten erstellt 
und für die weitere Analyse in AP 5 eingesetzt. Nach Auswertung der ersten 
Pilotierungsergebnisse erfolgte eine Anforderungsanalyse für ein geplantes 
Demonstratorupdate im Projektzeitraum nach Auswertung der ersten 
Pilotierungsergebnisse. Zu diesem Zweck wurden dem Technikpartner sciendis GmbH 
die Ergebnisse in Form einer priorisierten Anforderungsliste zur Verfügung gestellt. 
 
Arbeitspaket (AP) 5.1: Etablierung eines Delphi-Verfahrens zur Begleitevaluation 
des Projektes 
Es erfolgte der Beginn der Strukturentwicklung der Begleitevaluation inklusive der 
Definition der Evaluationsinstrumente sowie 
die Terminierung der Erhebungszeitpunkte für AP5.2 bis AP5.6. Die Ziele der einzelnen 
Evaluationszeitpunkte wurden den Projektpartnern vorgestellt und gemeinsam 
diskutiert. 

 
Arbeitspaket (AP) 5.2: Workshop mit Pflegefachpersonen, Patient*innen & 
anvisierten Partner*innen (DGfW, IPE) zur Bewertung der Ergebnisse der IST-
Analysen aus AP 1 
Im Kontext erfolgte der Begleitevaluation die Erhebung T1 mittels des modifizierten 
Gruppendelphi-Verfahrens. Sowohl für die anonyme erste Fragebogenrunde als auch 
für den Workshop erfolgte die Entwicklung des entsprechenden Fragebogens. In dem 
Workshop mit Pflegefachpersonen der Standorte München und Essen wurden die im 
Projekt erstellten Standards und Workflows unter dem Aspekt der Praxistauglichkeit 
evaluiert. Um neue bzw. erweiterte Erkenntnisse in die Entwicklung des Demonstrators 
integrieren zu können, wurden die Ergebnisse zudem mit dem IKIM sowie sciendis 
GmbH unter dem Aspekt der Integrationsmöglichkeiten/Grenzen durch Technik 
diskutiert. 
 
Arbeitspaket (AP) 5.3/5.4: Evaluation der retrospektiven/bestehenden 
Wundversorgungen sowie den vorab festgelegten evidenzbasierten Kriterien zur 
Fotodokumentation/Wunddokumentation 
Im Kontext der Begleitevaluation erfolgte die Erhebungen T2/T3 mittels des 
modifizierten Gruppendelphi-Verfahrens. 
Sowohl für die anonyme erste Fragebogenrunde als auch für den Workshop erfolgte 
die Entwicklung des entsprechenden Fragebogens. In dem Workshop mit 
Pflegefachpersonen der Standorte München und Essen wurden wahrgenommenen 
Schwierigkeiten in der retrospektiven Wundbeurteilung sowohl im Kontext der 
Fotodokumentation als auch im Kontext der Wunddokumentation identifiziert und 
Unterschiede zu den in AP 1.4 definierten evidenzbasierten Standards 
herausgearbeitet. Zudem wurden different bewertete Fotos sowie divergente 
Wunddokumentationen erneut gemeinsam analysiert und dokumentiert. Die 
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Ergebnisse wurden mit dem IKIM und mit sciendis GmbH bezüglich der zukünftigen 
Unterstützungsmöglichkeiten/Grenzen durch Technik diskutiert. 
 
Arbeitspaket (AP) 5.5: Evaluation des „Point of Care“ 
Im Kontext der Begleitevaluation erfolgte die Erhebung T4 mittels des modifizierten 
Gruppendelphi-Verfahrens. 
Sowohl für die anonyme erste Fragebogenrunde als auch für den Workshop erfolgte 
die Entwicklung des entsprechenden Fragebogens. In dem Workshop mit 
Pflegefachpersonen der Standorte München und Essen wurden Herausforderungen 
und Fehlversorgungen im Kontext der Wundversorgung identifiziert und evaluiert. Die 
Ergebnisse wurden mit dem IKIM und mit sciendis GmbH bezüglich der zukünftigen 
Prozessverbesserung/Grenzen durch Technik diskutiert. 
 
Arbeitspaket (AP) 5.6: Evaluation der Pilotierung des Demonstrators 
Im Kontext der Begleitevaluation erfolgte die Erhebung T5 mittels des modifizierten 
Gruppendelphi-Verfahrens. 
Sowohl für die anonyme erste Fragebogenrunde als auch für den Workshop erfolgte 
die Entwicklung des entsprechenden Fragebogens. In dem Workshop mit, an der 
Pilotierung beteiligten, Pflegefachpersonen der Standorte München und Essen wurde 
der Demonstrator bzgl. UI/UX und der Entscheidungsfindungsunterstützung evaluiert. 
Die Ergebnisse wurden mit dem IKIM und mit sciendis GmbH bezüglich der 
Integrationsmöglichkeit/Grenzen durch Technik diskutiert. 
 

AP6: Generalisierung und Verwertung 
 

AP 6.1: Konzeption zum Übertrag der Lehrplattform  
Das UK Essen entwickelte die fachlichen Inhalte und unterstützte beratend bei der 
Entwicklung des Formats „Lehrplattform“. Die Lehrplattform wurde über die 
Projektwebsite der breiten Öffentlichkeit zugänglich gemacht. Sie beinhaltete 
Informationen zu den beiden Wundarten und ein Quiz für Pflegefachpersonen. 
 
AP 6.2 Aufbereitung der Ergebnisse aus AP5 für den Übertrag 
Die Evaluationsergebnisse aus AP5 wurden für den weiteren Übertrag strukturiert 
aufbereitet. Insbesondere die Ergebnisse zur Dokumentation und Beurteilung der 
Inkontinenz-assoziierten Dermatitis sollen für die Implementierung evidenzbasierter 
und strukturierter Prozesse in der pflegerischen Versorgung genutzt werden. Zudem 
wurden die Ergebnisse in den folgenden AP verwertet (siehe AP 6.3 bis 6.5). 
 
AP 6.3: Generalisierung für den Übertrag auf andere Settings und 
Anwendungsfälle 
Die wissenschaftliche Anschlussfähigkeit wurde im Hinblick auf potentielle 
Folgeprojekte verfolgt. Zudem wurde die langfristige Integration in die Infrastruktur der 
Klinik geprüft.  
Die bisherige Entwicklung bietet sich für weiterführende wissenschaftliche 
Fragestellungen an, z. B. Einsatz zusätzlicher technologischer Komponenten (eNose) 
und/oder erweiterte Anwendungsfälle. Dabei sollte ein besonderer Fokus auf der 
präziseren Abgrenzung zu bestehenden Konkurrenzlösungen sowie der Schärfung des 
wissenschaftlichen Innovationsprofils liegen. Bereits im Rahmen des Projekts durch 
Kongresse und Fachpublikationen aufgebaute Netzwerke sollen in diese 
Entwicklungen als Expert*innen einbezogen werden. 
 
AP 6.4 Entwicklung einer Verbreitungsstrategie  
Die am UK Essen entstandenen wissenschaftlichen Auswertungen stellen eine 
fundierte Grundlage für die Weiterentwicklung des Demonstrators dar, insbesondere 
im Hinblick auf den Einsatz des Demonstrators durch Pflegefachpersonen am „Point of 
Care“ und die dabei wahrgenommenen Chancen und Herausforderungen 
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AP 6.5 Publikationen, Kongresse und Messen 

 
Fachliteratur [25-29] unter Leitung des UK Essens 

2022: 

• Hosters, B., & Majjouti, K. (2022). Das Potenzial der künstlichen Intelligenz. Die 
Schwester Der Pfleger, 12(12), 28–31. 

 
2024: 

• Hosters, B., Majjouti, K., Brehmer, A., Pinnekamp, H. & Aleithe, M. (2025). KI 
unterscheidet zwischen Dekubitus und IAD. Die Schwester Der Pfleger, 10(10), 
44–47. 

 
2025: 

• Majjouti, K., Priester, V., Tapp-Herrenbrueck, M., Brehmer, A., Pinnekamp, H., 
Aleithe, M., Fischer, U., Kleesiek, J., & Hosters, B. (2025). Nursing-centered 
development of an AI-based decision support system in pressure ulcer and 
incontinence-associated dermatitis management - a mixed methods 
study. BMC nursing, 24(1), 808. https://doi.org/10.1186/s12912-025-03448-4 

• Hosters, B., Majjouti, K. & Tapp-Herrenbrück, M. (2024). Wundanalyse per KI. 
Die Schwester Der Pfleger, 5(5), 32–35. 

• Brehmer, A., Seibold, C., Egger, J., Majjouti, K., Tapp-Herrenbrück, M., 
Pinnekamp, H., Priester, V., Aleithe, M., Fischer, U., Hosters, B., & Kleesiek, J. 
(2025). Fine-Grained Classification of Pressure Ulcers and Incontinence-
Associated Dermatitis Using Multimodal Deep Learning: Algorithm 
Development and Validation Study. JMIR AI, 4, e67356. 
https://doi.org/10.2196/67356 

 
2026: 

• Hosters, B., Majjouti, K., & Tapp-Herrenbrück, M. (im Druck). KI in der 
Wundversorgung: Von der Bilderkennung zur pflegerischen 
Entscheidungsunterstützung. In Künstliche Intelligenz in der Pflege. Springer 
Verlag. 

 
Fachliteratur mit Beteiligung des UK Essens 

• Pinnekamp, H., Priester, V., Brehmer, A., & Fischer, U. (2025). Controlled 
Intervention Study on Effects of an AI-Based App to Support Wound Care: First 
Results. Studies in health technology and informatics, 327, 1295–1296. 
https://doi.org/10.3233/SHTI250607 

• Pinnekamp, H., Rentschler, V., Majjouti, K., Brehmer, A., Tapp-Herrenbrück, 
M., Aleithe, M., Kleesiek, J., Hosters, B., & Fischer, U. (2025). Controlled Pilot 
Intervention Study on the Effects of an AI-Based Application to Support 
Incontinence-Associated Dermatitis and Pressure Injury Assessment, Nursing 
Care and Documentation: Study Protocol. Research in nursing & health, 48(4), 
419–428. https://doi.org/10.1002/nur.22469 

 
Kongresse und Posterpräsentationen 

 
2023:  

• DeWu Deutscher Wund-Kongress (10.-12.05.2023), Bremen 

• ProKIP Netzwerktreffen „KI in der Pflege“ (26.09.2023), Berlin 

• 3. VPU Kongress (10.-11.11.2023), Berlin 

• 6. Nürnberger Wundkongress (WUKO) (23.-24.11.2023), Nürnberg 
 

  

https://doi.org/10.1186/s12912-025-03448-4
https://doi.org/10.2196/67356
https://doi.org/10.3233/SHTI250607
https://doi.org/10.1002/nur.22469
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2024: 

• 50. Jahrestagung der Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische 
Intensivmedizin (GNPI) 32. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Pädiatrische Infektiologie e. V. (DGPI) 36. Jahrestagung des Wissenschaftlichen 
Arbeitskreises Kinderanästhesie der DGAI e. V. (WAKKA) (17.-19. April 2024), 
München 

• Essener Wundsymposium, (06. November 2024), Essen 
 
2025: 

• 4th International Conference of the German Society of Nursing Science 
(Vortrag) (08.-09.05.2025), Berlin 

• 4. WundD.A.CH Drei-Länder-Kongress (22.-24.06.2025), Freiburg 

• 1st International Conference on AI in Medicine and Healthcare (AiMH' 2025), 
(Vortrag) (8.-10. April 2025), Innsbruck, Österreich 

• 19. Deutscher Wundkongress und Bremer Pflegekongress  
(07.-09.05.2025), Bremen 

• 70. GMDS-Jahrestagung (07.-11.09.2025), Jena 

• 4. VPU-Kongress (ein Vortrag, ein Poster) (14.-15.11.2025), Berlin 

• Bremer Symposium AI in Health, (27.11.2025), Bremen 
 

Öffentlichkeitsarbeit: 

2025: 

• Virtuelles Abschlusssymposium KIADEKU, Universitätsklinikum Essen 

• Abschlusssymposium ProKIP, BMFTR Begleitprojekt 
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