Sachbericht zum Verwendungsnhachweis (16GDI204: Projekt Krebsberatungs-App) — Teil 1

1 Urspriingliche Aufgabenstellung und Zielsetzung

In dieser Projektphase lag der Fokus darauf, den in der Erprobungsphase entwickelten ersten Prototyp
der Krebsberatungs-App zu lberarbeiten und auf dieser Grundlage die Entwicklung der Frontend- und
Backend-Komponenten fir die Smartphone-App sowie des Frontends fir die Desktop-Anwendung fiir
Berater*innen voranzutreiben. Ziel war die Erstellung einer ersten funktionsfahigen Version der Krebs-
beratungs-App. Darliber hinaus wurde die Wirkung der App in Bezug auf Akzeptanz und Nutzung bei
den potenziellen Nutzer*innen systematisch erfasst und evaluiert.

2 Wissenschaftlicher und technischer Hintergrund, an den angekniipft wurde

Die Krebsberatungs-App adressiert die grolRe Herausforderung, dass Krebs eine weit verbreitete Er-
krankung ist (Barnes et al., 2016) und ein hoher Anteil der Betroffenen und deren Angehdriger stark
belastet ist (Mehnert et al., 2014). Trotz ca. 193 Krebsberatungsstellen (lhrig et al., 2024), wird ein Teil
der Betroffenen bislang nicht erreicht (Weis et al., 2018). Das sind u. a. Personen in landlichen Regio-
nen, mit Mehrfachbelastungen oder Vorbehalten gegeniber psychosozialer Versorgung (Dilworth et
al., 2014, Singer et al., 2017). Digitale Interventionen haben ein groRes Potential, den Zugang zu Ver-
sorgung zu verbessern (Morris et al., 2022). Es gibt zwar bereits digitale Interventionen zur Unterstiit-
zung der Betroffenen (z. B. Heinen et al., 2022; Springer et al., 2024); diese kniipfen jedoch wenig an
bestehende Versorgungssysteme oder an Krebsberatungsstellen an. Mit der Krebsberatungs-App soll
ein digitales Angebot diese Problematik adressieren und zum Netz der Krebsberatungsstellen vermit-
teln sowie den niedrigschwelligen Zugang zu qualitdtsgesicherten Informationen erleichtern. Eine
Krebsberatungs-App hat ebenso ein Potential, die persénlichen Beratungsangebote zu erganzen und
zu entlasten.

3 Ablauf des Vorhabens
Im Projekt wurden drei zentrale Arbeitspakete umgesetzt:

Arbeitspaket 1 (Universitatsklinikum Freiburg) umfasste das Projektmanagement, organisatorische
Aufgaben, den Austausch mit Verbund- und Kooperationspartner*innen sowie Dritten, flankierende
Tatigkeiten und die Klarung rechtlicher Voraussetzungen wie etwa die Einreichung eines Ethikantrags.

Arbeitspaket 2 (Fraunhofer ISI Karlsruhe, Universitatsklinikum Freiburg) widmete sich der sozial-ethi-
schen Aspekte der Technologieentwicklung in Gruppeninterviews und der Wirkungsmessung. Hierbei
wurden Wirkungen der App ex ante durch Befragung der primaren Zielgruppen erfasst und ausgewer-
tet.

Arbeitspaket 3 (Hochschule Heilbronn, Universitatsklinikum Freiburg) umfasste das Design und die
technische Umsetzung der geplanten Systemldsungen und konzeptionelle Ausarbeitung der Backend-
Infrastruktur und -Architektur. Erganzend fanden iterative Usability-Tests zur kontinuierlichen Opti-
mierung statt.

Arbeitspaket 4 (Universitatsklinikum Freiburg): Im Rahmen des Arbeitspakets Kommunikation und
Transfer wurden Kund*innen und Kooperationspartner*innen gezielt angesprochen; zudem wurden
Strategien zur Finanzierung und Dissemination entwickelt.

4 Wesentliche Ergebnisse

Im Oktober 2024 fanden ein Workshop mit Usability-Tests sowie Gruppendiskussionen zur Bewertung
von Funktionalitaten und Nutzerfreundlichkeit der mobilen App und einer in Entwicklung befindlichen
Desktop-App statt. Die Riickmeldungen flihrten zu einer schrittweisen Verbesserung der mobilen App
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sowie zur gezielten Weiterentwicklung der Desktop-Version. Weiterhin wurden qualitative Interviews
durchgefihrt.

Eine bundesweite Online-Befragung (n=97) im Rahmen eines Abbruchmeilensteins ergab eine mehr-
heitlich positive Bewertung der ersten Version, des sogenannten Minimal Viable Products (MVP): 60
% der Befragten duRerten eine Nutzungsbereitschaft. Besonders Patient*innen und Angehdérige zeig-
ten hohere Akzeptanzwerte. Aus Kritikpunkten wurden Verbesserungsvorschlage abgeleitet — insbe-
sondere die Integration der Desktop-App in bestehende Beratungssysteme.

Die Desktop-Version wurde grundlegend lberarbeitet, mit dem Ziel, dass ein Design-Mockup fertigge-
stellt werden sollte. Die Smartphone-Version wurde soweit fertiggestellt, dass das Frontend fertig ist.
Beide Versionen wurden mit den jeweiligen primaren Zielgruppen getestet. Die finale Version des
Frontends der Smartphone-App wurde bei einem Workshop im Mai 2025 bei Patient*innen und Ange-
horigen prasentiert.

Um zukiinftige Weiterentwicklungsmoglichkeiten frithzeitig zu identifizieren, wurde im Rahmen einer
Masterarbeit untersucht, inwieweit sich sprachbasierte Emotionserkennung, basierend auf Machine-
Learning und Deep-Learning-Algorithmen, eignet, um in die Krebsberatungs-App integriert zu werden.
Es wurden dabei Funktionalitdten untersucht, um die psychoonkologische Versorgung zu verbessern.
Sprachbasierte Emotionserkennung konnte somit dazu beitragen, den emotionalen Zustand von Be-
troffenen zu erfassen — mit einem besonderen Augenmerk auf Angst, Stress und Depression. Die Mas-
terarbeit konnte ver6ffentlicht werden, der Artikel erhielt eine Auszeichnung (Klotz et al., 2024).

5 Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen

Verbund- und Kooperationspartner*innen arbeiteten eng zusammen. Austausch mit anderen For-
schungseinrichtungen erfolgte auf Tagungen und in informellen Fachgesprachen. Zudem konnte das
Netz der Kooperationspartner*innen fiir die Praxisphase um wichtige neue Kooperationspartner*in-
nen in Bezug auf die Interessensvertretung der Krebsberatungsstellen erganzt werden.

6 Nutzen und Anwendungsmoglichkeiten

Die Praxisphase knipft an die Ergebnisse der Erprobungsphase an. Auf Grundlage des MVP wurde die
mobile App weiterentwickelt und eine Desktop-App konzipiert. Das Ziel wurde angepasst: Wahrend
die mobile App optimiert wird, liegt der Schwerpunkt auf der Entwicklung einer anwendungsnahen
Desktop-Version fur Berater*innen. Die Desktop-App soll bestehende Systeme ergénzen, Doppelstruk-
turen vermeiden und den Beratungsalltag effizienter gestalten.

Langfristige Erfolgsaussichten: Die Krebsberatungs-App kann neue Zielgruppen erschlielen, etwa
Menschen in landlichen Regionen, und so dazu beitragen, Versorgungsliicken in der psychosozialen
Betreuung zu schlielen. Sie bietet gegenliber bestehenden psychoonkologischen Apps den Vorteil,
dass sie echte Beratung integriert. Die Desktop-Version konnte mittelfristig in bestehende Beratungs-
systeme eingebunden werden. Zudem ist eine spatere Erstattung als DiGA oder Gber Sachmitteltopfe
denkbar. Das Vorgehen des Projekts wird wissenschaftlich publiziert und kann als Modell flir weitere
digitale Gesundheitsanwendungen dienen. In einer moglichen Folgephase sollen die entwickelten Pro-
totypen wissenschaftlich evaluiert und zur Marktreife geflihrt werden. Eine weiterfiihrende Férderung
Uber Programme wie die BMBF-VIP+-Linie oder EXIST Transfer wird hierflr in Erwagung gezogen.
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