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Kurzdarstellung

Aufgabenstellung:

Ziel des Projektvorhabens war es erstmalig, basierend auf pflegerelevanten Fragestellungen,
einen Demonstrator eines Kl-Systems zur digitalen Bildanalyse von Dekubitus und IAD
(Inkontinenz-assoziierte Dermatitis) zu entwickeln, um Pflegefachpersonen in der Beurteilung
und Dokumentation der Wundarten unterstitzen und personalisierte, evidenzbasierte
Pflegeinterventionen zu ermdglichen.

Das Primarziel fur den Projektpartner sciendis GmbH (SCI) bestand in der Entwicklung und
anschlieBenden Pilotierung eines Demonstrators zur personalisierten und evidenzbasierten
Dekubitusversorgung in der Pflege mit Hilfe einer Kinstlichen Intelligenz (KI). Die Pilotierung
erfolgte sowohl beim Projektpartner UK-Essen als auch beim Projektpartner LMU-Klinikum.

Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefiihrt wurde:

Der Projektantrag wurde gegen Ende der COVID-19-Pandemie gestellt, weshalb von
vornherein pandemiebedingte Rahmenbedingungen beriicksichtigt wurden. Aufgrund dessen
wurden bspw. virtuelle Projekttreffen und flexible Kommunikationswege von Beginn an
eingeplant, was sich im weiteren Verlauf nicht nur als forderlich fir die Zusammenarbeit,
sondern auch fiir eine effiziente Nutzung personeller und finanzieller Ressourcen erwiesen hat.
Auf der Grundlage, dass die sciendis GmbH seit mehreren Jahren als etablierter Anbieter
smarte und Kl-basierte Applikationen (insbesondere WUNDERA®) fiir die Pflege insbesondere
das Wundmanagement entwickelt und vertreibt, hat Sie eine essenzielle Expertise hinsichtlich
Softwareentwicklung, Datenhandling, Usability, Go-To-Market und Regulatory Affairs sowie dem
damit zusammenhangenden Datenschutz. Dieser Sachverhalt erwies sich als duflerst positiv
bezlglich der zu beratenden Arbeitspakete.

Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angekniipft wurde:

Das Projekt baut auf einer umfassenden bestehenden Evidenz zu den Herausforderungen in
der pflegerischen Wundversorgung und der Wunddokumentation von Dekubitus und IAD auf.
Dariiber hinaus orientierte sich das Vorhaben an pflegerischen und medizinischen
Wundklassifikationssystemen (EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel et al. 2019),
GLOBIAD (Beeckman et al. 2018)) sowie Versorgungsstandards (EPUAP Guideline, DNQP
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege, DNQP Expertenstandard Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden) und berticksichtigte zudem ethische und berufspolitische
Forderungen an den Einsatz von Kl in der Pflege (Ronquillo et al. 2021).

Zusammenarbeit mit anderen Stellen:

Im Rahmen des Projekts fand eine enge Zusammenarbeit mit verschiedenen internen und ex-
ternen Partnern statt. Die Abstimmung mit den Projektpartnern erfolgte sowohl in
routinemaRigen zweiwdchigen virtuellen Projekttreffen, vier Prasenztreffen an den Standorten
der Projektpartner und weiteren bedarfsorientierten Meetings, um spezifische Fragestellungen
zeitnah und effizient zu klaren.

Es fanden enge Abstimmungen mit der UK-Essen und dem LMU-Klinikum statt, insbesondere
wahrend der Zeit der Demonstratorpilotierung, um hier moglichst engmaschig zu unterstitzen
und die Funktionalitat zu gewahrleisten sowie in der vorangegangenen Phase mit den jeweils
betreffenden Datenschutzstellen der Kliniken, um alle Datenschutzrechtlichen Themen
abzuklaren wahrend der Pilotierung.



Eingehende Darstellung

Die Planung und der Ablauf des Vorhabens, die erzielten Ergebnisse, die verwendete Fachliteratur,
Informations- und Dokumentationsdienste, die wahrend der Durchfiihrung des Vorhabens dem
Zuwendungsempfénger bekannt gewordenen Fortschritte auf diesem Gebiet bei anderen Stellen, der
voraussichtliche Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit des Ergebnisses und der Erfahrungen, die
erfolgten und geplanten Verdffentlichungen der Ergebnisse sind nachfolgend anhand der Arbeitspakete
dargestellt. Diese sind jeweils der Teilvorhaben/Arbeitspaketanteile des Projektpartners sciendis GmbH
(SCI) entsprechend und in Kombination mit den Schlussberichten der beiden anderen Projektpartnern
zu betrachten.

AP 1.2: IST-Analyse der vorhandenen IT-Infrastrukturen sowie Integrationsmaoglichkeiten
Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes ist eine Ubersicht der aktuellen IT-Nutzung in der Pflege im
Rahmen der Wundversorgung sowie auf Benutzer*innen zugeschnittene Integrationsmadglichkeiten
einer KI-Anwendung.

Meilenstein:
Der Meilenstein beinhaltet eine aktuelle IT-Nutzung im Rahmen der Wundversorgung und mdégliche Ki-
Integrationsmdglichkeiten, welche analysiert und schriftlich festgehalten wurden.

Es erfolgten standortbezogene Analysen zur aktuellen Wunddokumentation. Es erfolgte eine Priifung,
inwieweit WUNDERA zukiinftig integriert werden kann. Hierzu erfolgte eine Vorstellung innerhalb des
Konsortiums beziiglich dem State-of-the-Art aus Sicht der Integration. Im Zuge dessen wurden beim
Partner sciendis GmbH konzeptuelle Architekturen erstellt, inwieweit WUNDERA oder ein Demonstrator
an den Vorort-Systemen (UK-Essen und LMU-Miinchen) zur Verfiigung gestellt werden kann. Es
erfolgte die Offenlegung der der Integrationsmaéglichkeiten in Richtung der operativen KIS-Hersteller
beziiglich der genannten Standorte. Konkret laufen hierbei Dialoge mit Meona/Mesalvo, Q-Care, m.Doc
und Q-Care.

AP 1.4: Definition Standard Wunddokumentation/-befundung und Workflows
Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes war die Konzeption der pflegerischen IAD- und
Dekubitusversorgung basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Meilenstein:
Zur Erfillung des Meilensteins wurden die Standards zur Wunddokumentation und Befundung schriftlich
fixiert sowie pflegerische Workflows definiert.

Im Konsortium wurden folgende Standards erstellt:

Minimal Data Set — Wunddokumentation (inkl. ,KI-Kriterien®)
Dokumentationsstandard

Segmentierungsstandard

Standard zum Vorgehen am Point-of-Care

O O O O

Der Partner sciendis GmbH beriet hinsichtlich dem Minimal-Data-Set sowie der Wunddokumentation
inklusive der Kl-Kriterien. Weiterhin beriet der Partner sciendis GmbH im Konsortium hinsichtlich UX /
Ul und dem Expertenstandard (DNQP) fiir chronische Wunden in der Pflege.

AP 1.5: Einholung von ethischen und personalrechtlichen Einwilligungen

Ergebnis des AP:



Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes beinhaltet das Ethikvotum zum Einsatz des Demonstrators in der
direkten klinischen Versorgung. Es bedarf Vorlagen des Vorhabens bei der Personalvertretung der
beiden Standorte.

Meilenstein:
Ein Ethikvotum zum Projektvorhaben lag vor. Die Unterlagen wurden bei der personalrechtlichen
Vertretung eingereicht.

Der Partner sciendis GmbH beriet im Konsortium hinsichtlich datenschutzrechtlicher Fragestellungen,
Fragen bezuglich der Zertifizierungspflicht als Medizinprodukt und Fragestellungen zum Ethikvotum.

AP 1.6: AbschlieBung von Kooperationsvertragen, Versicherungen und Publikationsvereinbarungen
Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes sind Kooperationsvertrage sowie ggf. weitere Nebenabkommen
zwischen den Partnern.

Meilenstein:
Ein Kooperationsvertrag wurde von allen Verbundpartnern unterschrieben, womit der Meilenstein erfillt
wurde.

Zusatzlich zum Kooperationsvertrag wurden sogenannte Auftragsverarbeitungsvertrage (AVV-Vertrage)
zum gemeinsamen Umgang mit den generierten Daten vereinbart. Diesbezuglich wurden AVV-Vertrége
jeweils zwischen sciendis und UK-Essen sowie sciendis und LMU-Munchen vereinbart.

AP 3.7: Bereitstellung des Modells (Restful Webservice vs. Deployment auf dem mobilen Endgerat) in
Kooperation mit SCI

Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes umfasst die Definition der Anforderungen an die Art der
Bereitstellung des KiI-Services.

Es erfolgte die Festlegung, dass die Bereitstellung des Ki-Services als Restful Webservice (REST)
umgesetzt wird. Somit ist mehr Flexibilitat fir alle beteiligten Software-Entwicklungspartner (sciendis,
IKIM) gegeben, wodurch ein agilerer Entwicklungsprozess erméglicht wird. Die Pradiktionen des KiI-
Services wurden direkt in die Datenmaske des KIADEKU-Demonstrators integriert.

AP 4.1: Anpassung der technischen Infrastruktur zur Implementierung des trainierten Modells
Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes umfasst die gesamte Analyse und Auflistung der Anforderungen an
die technische Infrastruktur, um das trainierte Modell von IKIM zu implementieren.

Es erfolgte die Festlegung, dass eine eigene App fiir das KIADEKU-Vorhaben entwickelt wurde, da sich
die Eingabemasken des KIADEKU-Demonstrators zu weit von denen der WUNDERA®-App distanziert
haben. Der Grund hierfir bestand darin, dass die prozessuale Abfolge innerhalb der klinischen
Prozesse (KIADEKU-Demonstrator) sich von denen ambulanter und stationarer Pflege sowie
Homecare-Unternehmen unterscheidet, welche bis dato in WUNDERA® abgebildet wurden. Diese
Anforderungen fir den KIADEKU-Demonstrator wurden hauptsachlich im Rahmen des Demonstrator-
Workshops anlasslich des Projekitreffens am 07. und 08.11.2023 in Leipzig mit allen beteiligten
Projektpartnern festgelegt. Architektonisch wird das Frontend des KIADEKU-Demonstrators mit React
und React-Native implementiert. Im Backend des Demonstrators fungiert ein Kubernetes-Cluster mit zu
implementierenden GolLang Services, wobei die Daten in der Open Telekom Cloud (OTC) gespeichert
werden. Weiterhin erfolgt die Schnittstelle der Pradiktion (IKIM - SCI) durch eine REST-Schnittstelle.
Das Deployment erfolgte in zweiwdchigen Sprints, wobei Implementierung und Test beinhaltet waren,
sodass eine agile Umsetzung gewahrleistet werden konnte.



AP 4.2: Integration des trainierten Modells in eine eHealth Applikation
Ergebnis des AP:
Dieses Arbeitspaket umfasst die Bereitstellung der Testumgebung fiir den KIADEKU-Demonstrator.

Der KIADEKU-Demonstrator wurde als eigene App umgesetzt. Die Umsetzung erfolgte auf der
Grundlage der Anforderungen aus AP 4.1 beziiglich Frontend (React, React Native) und Backend
(Kubernetes Cluster mit Microservice-Architektur, Microservices mit GolLang implementiert,
Datenspeicherung auf der OTC — Open Telekom Cloud). Die Planung der Umsetzung erfolgte in
zweiwodchigen Sprints gemall SCRUM. Die Sprints beinhalteten hierbei sowohl Implementierung und
Test. Initial wurde das Frontend durch ein sogenanntes Mockup entworfen, welches mit allen
Konsortialpartnern abgesprochen und diskutiert wurde.

AP 4.3: Einfigen der Ergebnisse des Kl-Modells in bestehende Wunddokumentationsprozesse in der
mobilen Anwendung

Ergebnis des AP:

Dieses Arbeitspaket umfasst die Integration und Einbettung des KI-Modells in die aufgesetzte
Testumgebung sowie die nachfolgende spezifische Parametrierung des bereits integrierten KI-Modells.

Es wurde festgelegt, dass die Bereitstellung des vereinbarten Kl-Modells durch IKIM via REST-
Schnittstelle erfolgt. Dementsprechend erfolgte reger Austausch auf Seiten Entwicklung bei SCI und
IKIM {ber die technische Ausgestaltung. Dies betraf insbesondere die Festlegung eines einheitlichen
Datenmodells, sodass Schnittstellen-Anforderungen allesamt umgesetzt und gewartet werden konnten.
Letztlich erfolgte die Anbindung des Kl-Modells an den Demonstrator. Es erfolgte die Wartung der
Schnittstelle, sodass die Parametrierung des Modells erfolgen konnte.

AP 4.4: Evaluation der Bereitstellung des Modells (Restful Webservice vs. Deployment auf dem
mobilen Endgerat) in Kooperation mit UK Essen (IKIM)

Ergebnis des AP:

Dieses Arbeitspaket umfasst die Evaluation des bereitgestellten KI-Services, welcher via REST-
Schnittstelle an den Demonstrator angebunden wurde.

Es erfolgte die Gegenliberstellung der Varianten bzgl. mdglicher Integrationsméglichkeiten (Restful
Webservice (REST) vs. Deployment auf dem mobilen Device), welche dem Konsortium und
insbesondere dem IKIM vorgestellt worden und hinsichtlich bestehender Vor- und Nachteile diskutiert
wurden. Ersteres ist wesentlich flexibler hinsichtlich Entwicklungsgeschwindigkeit und Anpassungen
und zweiteres wesentlich performanter. Da im Forschungsprojekt jedoch wesentlich mehr Prioritat auf
den Aspekt Flexibilitat gelegt werden sollte, wurde dieser Ansatz (REST) herangezogen. Des Weiteren
besteht mit der Variante REST auch der Vorteil, dass in evtl. Folgeprojekten weitere Services an den
Demonstrator angebunden werden kénnen, wodurch zusatzliche Flexibilitat erzielt wird.

AP 4.7: Pilotierung des Demonstrators — technischer Support

Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes umfasst die technische Begleitung und den technischen Support
wahrend der Pilotierung am Point of Care (PoC) sowie die Evaluation der eingesetzten Kl-Algorithmen.

Es erfolgte der Second-Level Support fir technische Fragestellungen des Demonstrators seitens SCI.
Weiterhin erfolgte die Priorisierung technischer Anpassungen, sodass trotz Weiterentwicklung am
Demonstrator Funktionalitat und Bedienbarkeit gewahrleistet blieben.



AP 5.2: Workshop mit Pflegefachpersonen, Patient*innen & anvisierten Partner (DGfW, IPE) zur
Bewertung der Ergebnisse der IST-Analyse aus AP1

Ergebnis des AP:

Dieses Arbeitspaket umfasst die Ergebnisse aus AP1.4 (Definition Standard Wunddokumentation/-
befundung und Workflows) beziiglich der Integrationsmdglichkeiten / Grenzen durch Technik zu
diskutieren.

Es erfolgte die Unterstitzung und Beratung der UK Essen bei der Durchfihrung des Workshops.
Insbesondere wurden hierbei technische Themen adressiert.

AP 5.3: Evaluation der retrospektiven Wundversorgungen sowie den vorab festgelegten
evidenzbasierten Kriterien zur Fotodokumentation

Ergebnis des AP:

Dieses Arbeitspaket umfasst fir die SCI die Beratung hinsichtlich UX/Ul-spezifischer Fragestellungen
und prozessualer Softwareabbildungen bei praxisorientierten Workflows bei der Dekubitusversorgung.

Es erfolgte die Unterstitzung und Beratung der UK Essens bei der Durchflihrung der 1. Delphi-Runde.
AP 5.4: Evaluation der bestehenden Wundversorgung sowie den vorab festgelegten evidenzbasierten
Kriterien zur Wunddokumentation

Ergebnis des AP:

Dieses Arbeitspaket umfasst flur die SCI die Beratung hinsichtlich UX/Ul-spezifischer Fragestellungen
aus der Sicht von Endanwendern der Pflegebranche.

Es erfolgte die Unterstiitzung und Beratung der UK Essen bei der Durchfiihrung der 2. Delphi-Runde.

AP 5.5: Evaluation des ,Point of Care*

Ergebnis des AP:

Dieses Arbeitspaket umfasst fiir die SCI die Beratung des KIADEKU-Konsortiums hinsichtlich UX/UI-
spezifischer Fragestellungen aus Sicht der Endanwender der Pflegebranche vor dem Hintergrund der
Identifizierung der Differenzen zwischen der bestehenden IST-Versorgung und evidenzbasierten
Erkenntnissen sowie Patienten*nnen-Bediirfnissen.

Es erfolgte die Unterstitzung und Beratung der UK Essens bei der Durchflihrung der 3. Delphi-Runde.

AP 5.6: Evaluation Pilotierung des Demonstrators

Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes umfasst die Evaluationsergebnisse zur Pilotierung des
Demonstrators. Hierbei wurden sowohl Delphi-Verfahren als auch Transfer-Workshops herangezogen,

um die Wahrnehmung zur Anwendung des Demonstrators seitens Pflegefachpersonen zu erfassen.

Es erfolgte die Beratung bzgl. der Integrationsmdglichkeiten / Grenzen durch Technik.

AP 6.2: Aufbereitung der Evaluationsergebnisse

Ergebnis des AP:



Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes umfasst die strukturierte Aufbereitung der Evaluationsergebnisse
aus APS5 fiir den weiteren Ubertrag.

Es wurden gewonnene Erkenntnisse der Evaluation durch SCI so aufbereitet und visualisiert, sodass
eine generalistische Betrachtung unternommen werden konnte. Zunachst wurden Evaluationsdaten
strukturiert, sodass eine nachtragliche Kategorisierung ermdglicht wurde und mehrere Perspektiven
datenbasiert gestitzt werden konnten. Auflerdem erfolgte die Analyse gegenwartiger
Versorgungsstrukturen in der Dekubitusversorgung sowie der Wundversorgung im Aligemeinen.

AP 6.3: Generalisierung fiir den Ubertrag
Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes umfasst den Ubertrag auf weitere Anwender*innen,
Anwendungsfalle und wissenschaftliche Anschlussfahigkeiten.

Es erfolgte die Reflexion beziiglich weiterer potentieller pflegerischer / klinischer Settings, die von den
Projektergebnissen profitieren kdnnen. Weitere Anwendungsbereiche der Bilderkennung, fiir welche
eine Anschlussfahigkeit durch die Technologien und Kl-Modelle besteht, wurden identifiziert. Weiterhin
wurde diskutiert, ob wissenschaftliche Erweiterungen der Anséatze fiir andere Pflegephdnomene mdglich
sind. Ausgehend von der Analyse gegenwartiger Versorgungsstrukturen wurde die Eignung durch
Design-Thinking-Ansétze des generalisierten Anwendungsfalls erweitert.

AP 6.4: Marktrecherche und Interviews mit Stakeholdern
Ergebnis des AP:

Das Ergebnis dieses Arbeitspaketes umfasst eine schriftlich fixierte Analyse und umfangreiche
Marktrecherche  zur  Verwertung der generieten Ldsung, um eine weitreichende
Versorgungsoptimierung bzw. -entlastung sicherzustellen. Dariiber hinaus erfolgen Interviews mit
Stakeholdern, um die konkrete Bedarfsabdeckung in den Versorgungsstrukturen zu adressieren.

Es erfolgte eine umfangreiche Analyse des Marktes durch Recherche sowie eine umfangreiche Analyse
des Marktes durch Interviews mit Stakeholdern.

AP 6.5: Publikationen, Messen und Kongresse
Ergebnis des AP:
Dieses Arbeitspaket umfasst fir die SCI die Dissemination fiir das praxisorientierte Publikum.

An folgenden Veranstaltungen wurde teilgenommen, wobei KIADEKU préasentiert wurde, um das
praxisorientierte Publikum zu adressieren:

- Dr. Michael Aleithe als Keynote-Speaker beim DUCAH-Forum in Berlin zum Thema
»-YWundmanagement mit kiinstlicher Intelligenz" (17.04.2024)

- Austeller beim Deutschen Wundkongress 2024 in Bremen (15.-17.05.2024)

- Dr. Philipp Skowron als Keynote-Speaker beim Deutschen Wundkongress in Bremen zum
Thema ,Kl-gestiitzte Wunddokumentation® (17.05.2024)

- Delegationsreise mit der Wirtschaftsférderung Sachsen bei der Deutschen Handelskammer in
Osterreich mit Fokus Gesundheitswirtschaft in Wien (24.-27.09.2024)

- Dr. Michael Aleithe als Speaker bei der Veranstaltung ,Gesundheitsversorgung in Sachsen-
Anhalt — Quo Vadis? / Kiinstliche Intelligenz: Gesundheitswesen im Wandel” im
Mitteldeutschen Multimediazentrum in Halle / Saale (23.10.2024)

Weiterhin wurde mit an den Publikationen Majjouti et al. 2025, Brehmer et al. 2025 und Pinnekamp et
al. 2025 gearbeitet.
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