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Teil | = Kurzbericht

1. Urspringliche Aufgabenstellung sowie wissenschaftlicher und technischer
Stand

Ausgangspunkt des Teilvorhabens der meetle GmbH war die Beobachtung, dass flr die digitale
Unterstutzung der Dysphagietherapie im deutschsprachigen Raum nur wenige spezialisierte und
auf die Bedurfnisse von Patientinnen und Patienten, Angehdrigen sowie therapeutischem
Fachpersonal ausgerichtete Losungen verfugbar waren. Gleichzeitig besteht insbesondere im
ambulanten und hauslichen Umfeld ein Bedarf an verstandlichen Informationsangeboten,
unterstltzenden Trainingsformaten und digitalen Werkzeugen, die bestehende therapeutische
MaBnahmen sinnvoll erganzen kdnnen.

Vor diesem Hintergrund bestand die Aufgabe der meetle GmbH darin, im Rahmen eines
nutzerzentrierten Entwicklungsprozesses digitale Unterstutzungsansatze fur die
Dysphagietherapie zu konzipieren, technisch zu explorieren, prototypisch umzusetzen und
gemeinsam mit den Projektpartnern zu evaluieren. Ziel war die Entwicklung eines fundierten
Anwendungskonzepts, das therapeutische Inhalte, Informationsangebote und digitale
Interaktionsformen in einer alltagsnahen und barrierearmen Form zugénglich macht.

An den wissenschaftlichen und technischen Stand wurde insbesondere durch die Nutzung
etablierter Verfahren der nutzerzentrierten Softwareentwicklung, der User-Experience-
Gestaltung sowie der iterativen Prototypenentwicklung angekntpft. Dabei standen nicht die
unmittelbare Entwicklung eines marktreifen Produkts, sondern die systematische Untersuchung
von Anforderungen, Nutzungsszenarien und technischen Losungsansatzen fur eine digital
gestutzte Dysphagietherapie im Vordergrund.

2. Ablauf des Vorhabens

Zu Beginn des Vorhabens wurden wissenschaftliche Vorarbeiten, Literaturrecherchen und
Bedarfsanalysen durchgefuhrt. Auf dieser Grundlage wurden Anforderungen unterschiedlicher
Nutzergruppen erhoben und in Form von Nutzungsszenarien, User Stories, Personas und
weiteren Entwicklungsartefakten strukturiert aufbereitet.

Die gewonnenen Erkenntnisse bildeten die Grundlage flr die ko-kreative Entwicklung und
Evaluation verschiedener digitaler Unterstlitzungsansatze. Im Projektverlauf entstanden
prototypische Losungen fur Trainings-, Informations- und Wissensvermittlungsformate sowie fur
die Unterstutzung therapeutischer Ablaufe. Ergdnzend wurden innovative technologische
Ansatze, unter anderem im Bereich sensorbasierter Interaktion und Kl-gestutzter
Wissensvermittlung, hinsichtlich ihrer Eignung flr den therapeutischen Einsatz untersucht.

Die entwickelten Konzepte und Prototypen wurden fortlaufend in Workshops, Tests und
Abstimmungsschleifen gemeinsam mit den Verbundpartnern sowie Vertreterinnen und
Vertretern der Zielgruppen Uberpruft und weiterentwickelt. Die Ergebnisse dieser Evaluationen
flossen iterativ in die Weiterentwicklung der Anwendungskonzepte ein. Im weiteren
Projektverlauf wurden einzelne Funktionsmodule schrittweise zu umfassenderen, MVP-nahen
Anwendungssystemen zusammengefuhrt und in praxisnahen Nutzungskontexten erprobt.




3. Wesentliche Ergebnisse

Ein zentrales Ergebnis des Teilvorhabens ist die Schaffung einer wissenschaftlich fundierten und
nutzerzentrierten Anforderungsbasis flr digitale Anwendungen in der Dysphagietherapie. Hierzu
wurden strukturierte Bedarfe, Nutzungsszenarien und Anforderungen unterschiedlicher
Zielgruppen systematisch erfasst und in eine konsolidierte Anwendungsvision Uberfuhrt.

Darauf aufbauend entstand ein Katalog prototypischer digitaler Unterstitzungsformate fur
Training, Wissensvermittlung und therapeutische Begleitung. Die entwickelten Konzepte
umfassten unter anderem interaktive Trainingsansatze, visuelle und animierte
Informationsformate, barrierearme Interaktionskonzepte sowie digitale
Unterstutzungsfunktionen fur therapeutische Arbeitsablaufe.

Die prototypischen Einzelmodule wurden zu integrierten, MVP-nahen Anwendungssystemen
zusammengefuhrt und in einem Ubergreifenden Nutzungskontext erprobt. Dadurch konnten
technische, funktionale und gestalterische Anforderungen gemeinsam betrachtet und bewertet
werden.

Daruber hinaus wurden wichtige Erkenntnisse zur praktischen Nutzbarkeit digitaler
Therapieunterstutzung gewonnen. Dies betrifft insbesondere die Anforderungen an barrierearme
Gestaltung, verstandliche Informationsaufbereitung, motivierende Interaktionsformen sowie die
Akzeptanz digitaler Unterstutzungsangebote bei unterschiedlichen Nutzergruppen. Die
Projektergebnisse bilden damit eine belastbare Grundlage fur die Weiterentwicklung digitaler
Anwendungen zur Unterstltzung der Dysphagietherapie.

4. Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen

Das Vorhaben wurde als Verbundprojekt gemeinsam mit der LichterSchatten — Therapiezentrum
GmbH und der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg durchgefuhrt. Wahrend die
wissenschaftlichen und therapeutischen Partner ihre Expertise in den Bereichen
Versorgungsforschung, Dysphagietherapie und Nutzerforschung einbrachten, verantwortete die
meetle GmbH insbesondere die technische Konzeption, die prototypische Entwicklung sowie
die gestalterische Umsetzung der digitalen Anwendungskonzepte.

Die enge Zusammenarbeit der Projektpartner erméglichte eine kontinuierliche Verkntpfung
wissenschaftlicher Erkenntnisse, therapeutischer Anforderungen und technischer
Entwicklungsarbeit. Durch die gemeinsame Evaluation der entwickelten Konzepte konnten die
Ergebnisse fortlaufend Uberprift und an die Anforderungen der spateren Nutzung angepasst
werden.
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Bericht Il -Eingehende Darstellung

1 Zielsetzung und Fragestellung des Projekts

Der vorliegende Bericht dokumentiert die konzeptionellen, organisatorischen und technischen
Entwicklungsarbeiten des Projekts ,,Dys-Phappgy“ zur Exploration digital unterstitzter Therapieanséatze im
Bereich Dysphagieerkrankungen. Die medizinisch-therapeutische Problemstellung, die
Zielgruppenbeschreibung sowie die grundlegenden Versorgungsbedarfe des Vorhabens sind in der
Teilvorhabenbeschreibung, bzw. der Verbundvorhabenbeschreibung ausfuhrlich definiert und bilden den
fachlichen Bezugsrahmen der nachfolgend dargestellten Forschungs- und Entwicklungsarbeiten.’

Vor dem Hintergrund der vorab festgestellten Versorgungsdefizite in der ambulanten Dysphagietherapie,
verfolgte das Projekt das Ziel, die Méglichkeiten der therapeutischen Versorgung von Dysphagie-

Patient:innen durch

- wissenschaftlich fundierte

- innovative

- praxisnahe

- transdisziplinar und nutzerzentriert entwickelte

- digital gestutzte

Therapiekonzepte und Module zu erforschen und auf Basis dieser Erkenntnisse belastbare und
evidenzbasierte Anwendungsmodelle prototypisch zu entwickeln, die sowohl Patient:innen als auch

Therapeut:innen sowie begleitende im praktischen Versorgungskontext unterstitzen.
Im Mittelpunkt der explorativen Forschungs- und Entwicklungsarbeiten standen u.A. die Fragestellungen

- wie die Bedarfslandschaft in den Zielgruppen der Betroffenen, Angehorigen und Therapeutinnen
im Detail beschaffen ist

- mitwelchen Methoden sie zu erheben, zu strukturieren, zu beschreiben und in anwendbare
Konzepte fur digitale, therapieunterstitzende Anwendungen zu Gberflhren ist

- wie digitale Losungen technologisch, konzeptionell, inhaltlich und funktionell gestaltet sein
mussen, um den Unterstutzungsbedarf sachgerecht zu adressieren und Akzeptanz, Nutzbarkeit
und Integration in bestehende Versorgungsprozesse zu erméglichen

- wie die Nutzerzentrierung und Wirksamkeit der entwickelnden Anwendung im
Entwicklungsverlauf evaluiert werden kann

- Mit welchen Werkzeugen und Praktiken diese Prozesse in einem transdisziplinaren
Entwicklungsteam effektiv und ergebnisorientiert organisiert und abgewickelt werden kénnen

- Welche strukturellen und marktbezogenen Aspekte flr eine Beurteilung der Anschlussfahigkeit in

eine weiterfuhrende Produktentwicklung bertcksichtigt werden sollten

"Vgl. Verbundvorhabenbeschreibung ,,Dys-Phappgy*, S.2, Kap. ,Hintergrund und Motivation“ sowie
»Ziele®



2. Eingehende Darstellung der Entwicklungsphasen

2.1 AP 1 - Anforderungsanalyse, Forschungsstand und Bedarfsermittlung

Zielsetzung

Ziel der frihen Arbeitsphase war die systematische Erhebung, Analyse und Strukturierung
wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie praktischer Anforderungen an eine digital unterstitzte
Dysphagietherapie. Im Mittelpunkt standen dabei die Identifikation relevanter Versorgungsbedarfe,
Nutzungskontexte und funktionaler Anforderungen der Zielgruppen sowie deren Uberfiihrung in eine
strukturierte Anforderungsdefinition fir die nachgelagerte konzeptionelle und technische Entwicklung

prototypischer digitaler Unterstutzungsangebote.

Wissenschaftliche und organisatorische Grundlagen

Ausgangspunkt fur die Arbeiten bildeten bestehende Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis zur
Dysphagietherapie (Verbundwissen aus der AG Versorgungsforschung der Universitatsmedizin Halle)
sowie erste Annahmen zu relevanten Einsatzfeldern digitaler Unterstitzungssysteme aus der
Praxiserfahrung der therapeutisch/logopadisch ausgebildeten Fachkrafte (LichterSchatten

Therapiezentrum) im Entwicklungsteam.

Zur systematischen Erweiterung dieser Grundlagen wurde eine Analyse des aktuellen Forschungsstandes
durchgefuihrt, die durch eine Literaturanalyse (u. a. im Sinne eines Umbrella Reviews) gestutzt wurde. Zur
gemeinsamen Arbeitsorganisation wurde Software zur Wissensorganisation und Auswertung der

Literaturrecherche Verbundubergreifend eingefiihrt.?

Methodische Vorbereitung der Bedarfserhebung und Vorbereitung der Infrastruktur

Parallel dazu wurden geeignete methodische Instrumente zur Bedarfserhebung ausgewahlt, geprift und
teilweise projektspezifisch angepasst. Hierzu zahlten insbesondere etablierte Verfahren wie Think-Aloud-
Protokolle (TAP), die System Usability Scale (SUS) sowie das Technology Usage Inventory (TUI), die im
Hinblick auf ihre Eignung im therapeutischen Kontext bewertet und in den weiteren Projektprozess
integriert wurden. Darlber hinaus wurden datenschutzkonforme Prozesse zur Transkription, Verarbeitung

und strukturierten Auswertung qualitativer Erhebungsdaten eingerichtet und abgestimmt.

Ein weiterer Bestandteil der initialen Arbeiten war die Mitwirkung an der Ausarbeitung
datenschutzrechtlicher und methodischer Rahmenbedingungen, insbesondere im Kontext des
Studienprotokolls und der Vorbereitung des Ethikantrags, sowie gestalterische und technologische
MaBnahmen zur Bekanntmachung der Projektidee bei potenziellen Kooperationspartnern aus dem
Bereich der Klinischen und ambulanten therapeutischen Versorgung in Form einer Website und von

Informationsflyern.

Technologische Voranalyse
Neben der wissenschaftlich-methodischen Ausrichtung erfolgte fruhzeitig eine technologische

Voranalyse, um mogliche Ansatze fur eine flexible, nutzerzentrierte und iterativ erweiterbare

2Zu weiteren organisatorischen MaBnahmen vgl. 2.5 AP 5 - Projekt- und Entwicklungsmanagement



Anwendungsentwicklung abzuschatzen und geeignete technologische Grundlagen fur die nachgelagerte

prototypische Entwicklung bereitzustellen.

Ein Schwerpunkt lag auf der Bewertung browserbasierter Anwendungskonzepte im Bereich mobiler
Webanwendungen. Dieser Ansatz wurde insbesondere vor dem Hintergrund plattformunabhéangiger
Nutzbarkeit, niedriger Zugangshtirden, vereinfachter Bereitstellungs- und Updateprozesse sowie einer
flexiblen Weiterentwicklung der Anwendungskomponenten als geeignete technologische Grundlage
eingeordnet. In diesem Zusammenhang wurden erste Uberlegungen zu modularen Frontend- und
Architekturansatzen fir responsive, komponentenbasierte Webanwendungen auf Basis von TypeScript
und SolidJS vorgenommen und hinsichtlich ihrer Eignung fiir Rapid Prototyping, Frontendentwicklung, Ul-
/UX-Design sowie fur Cloud gestutzte Bereitstellungs- und Deploymentprozesse betrachtet. Dabei
wurden Anforderungen an modulare Softwarearchitekturen, Hosting-Infrastruktur, Wartbarkeit und

Erweiterbarkeit der Anwendungskomponenten berticksichtigt.

Daruber hinaus erfolgten erste technologische Vorbetrachtungen zu sensorbasierten Interaktions- und
Feedbacksystemen sowie zu LLM-gestitzten, wissensbasierten Assistenz- und Interaktionssystemen auf
Basis von Retrieval-Augmented-Generation-(RAG)-Technologien, um Potenziale und Grenzen innovativer

technologischer Losungsansatze flr die Dysphagietherapie einzuschatzen.

Bedarfserhebung, Auswertung und Anforderungsableitung

Im weiteren Verlauf des Arbeitspakets wurde die empirische Bedarfserhebung im therapeutischen
Kontext durchgefuhrt. Hierzu gehorten insbesondere qualitative Interviews sowie teilnehmende
Beobachtungen an Therapiesitzungen, die eine detaillierte Erfassung von Anforderungen,
unterschiedlichen Nutzungskontexten und bestehenden Versorgungsprozessen, aber auch von
differenzierten Therapiesituationen und personlichen Belastungssituationen der Betroffenen
erméglichten. Ergdnzend wurden therapeutische Unterlagen, Ubungsmaterialien und bestehende
Dokumentationsstrukturen analysiert, um relevante Inhalte, Terminologien und organisatorische Ablaufe

in die Erhebung zu Integrieren.

Die erhobenen Daten wurden transkribiert, systematisch ausgewertet und in nach Problemdomanen
strukturierte Anforderungscluster Uberfuhrt. Ein zentrales Ergebnis dieses Prozesses war die Verdichtung
der Erkenntnisse in Form sortierter User Stories, die konkreten Bedarfe und funktionale Anforderungen
aus Perspektive der drei Zielgruppen beschreiben. Ergadnzend dazu wurden aus den gewonnenen
Erkenntnissen uber die potenzielle Nutzergruppe Personas entwickelt, um typische Nutzerprofile zu

abstrahieren.

Die Transformation der empirischen Ergebnisse in praxisrelevante Szenarien, erfolgte im Rahmen der co-
kreativen projektinternen Abstimmung. Dabei wurden die identifizierten Anforderungen schrittweise
priorisiert, konkretisiert und fur die anschlieBende Weiterverarbeitung im Entwicklungsprozess

vorbereitet.

Ergebnisse und Ubergang zu AP 2
Im Ergebnis des Arbeitspakets wurde ein Set geeigneter Erhebungsmethoden und
Projektorganisationswerkzeuge fur die gemeinsame Forschungs- und Arbeitspraxis etabliert, auf deren

Grundlage eine dokumentierte, strukturierte und priorisierte Bedarfs- und Anforderungslandkarte fir



digitale logopadische Unterstitzungsanséatze geschaffen werde konnte, die sowohl wissenschaftliche

Erkenntnisse als auch praktische Bedarfe der drei Zielgruppen integriert.

Die systematische Uberfiihrung dieser Anforderungen in User Stories, Personas und erste
Nutzungsszenarien ermdglichte eine kontextsensible Weiterverarbeitung im Rahmen der ko-kreativen

Konzeptentwicklung in der ndchsten Arbeitsphase.

Daruber hinaus wurden technologische Moglichkeiten und Parameter fur die weitere Entwicklung

untersucht und definiert.

2.2 Phase 2 - Ko-kreative Entwicklung, konzeptionelle Ausarbeitung und Entwicklung
eines mentalen Modells

Zielsetzung

Ziel des Arbeitspakets 2 war zunachst die Entwicklung tragfahiger Nutzungskonzepte fur einzelne
Anwendungsformate und Features, die aus der Anforderungsermittlung abgeleitete Bedarfe der
Zielgruppen im therapeutischen Alltag punktuell unterstiitzen, sowie die prototypische Ausarbeitung
dieser Anwendungsbausteine mit Fokus auf funktionalen Ul-/UX-Losungen und der Exploration

technischer Limitierungen und Maéglichkeiten, um diese Artefakte zu realisieren.

Weiterhin sollten die Ergebnisse dieser konzeptionellen und prototypischen Arbeit in ein umfassenderes

Anwendungskonzept flr eine digital gestltzte Dysphagie-Therapie erweitert werden.

Ableitung von Nutzungsszenarien und User Journeys

Aufbauend auf der in Phase 1 erarbeiteten strukturierten und priorisierten Bedarfslandkarte in Form
domanenspezifischer User Stories wurden schrittweise konsistente User Journeys abgeleitet, die sowohl
den Alltag von therapeutischen Fachkraften als auch von Patient:innen sowie die Interaktion zwischen

Patient:innen, Therapeut:innen und Anwendung abbilden.

AuBerdem wurden Praferenzen zur bevorzugten Hardware bei den Nutzenden ermittelt (Tablet,

Smartphone, Desktop).

Ko-kreative Konzeptentwicklung und Prototyping

Im weiteren Verlauf des Arbeitspakets entstanden in ko-kreativen Settings mit den Verbundpartnern erste
Inhalts- und Interaktionskonzepte fur einzelne Anwendungsbausteine, die nach ldentifizierung geeigneter
technischer Infrastrukturen fur die Umsetzung in prototypische Artefakte in Form von UX-Templates und
frontend-basierten Inhaltsformaten Uberfuhrt wurden. Diese dienten teilweise als Machbarkeitsanalyse
far technische Moglichkeiten und Limitierungen in der Umsetzung, hauptsachlich aber der Exploration

und Validierung von Nutzungskonzepten, Interaktionsformen und inhaltlichen Strukturen.

In diesem Kontext wurden unter anderem inhaltsbezogene Module in Form von Visualisierungs- und
Aufklarungsansatzen zur Ernahrung, zu diagnostischen Ablaufen und zur differenzierten Darstellung der
Pathophysiologie des Schluckaktes bei einer Dysphagie-Erkrankung entwickelt (z. B. DPT_3, DPT_4,
DPT_5, DPT_7).



Mit den Prototypen DPT_O0 und DPT_8 wurden digital angeleitete Formate zur schrittweisen Durchfihrung

therapeutischer Ubungen prototypisch skizziert.

Technologische Explorationen

Parallel dazu wurden technische Explorationen durchgefthrt, um die Machbarkeit spezifischer
technologischer Ansatze zu Uberprifen. Dazu gehorten insbesondere sensorbasierte Feedbacksysteme
(DPT_1) sowie Kl-gestutzte Ansatze zur Wissensvermittlung und Interaktion (DPT_2). Diese Prototypen
dienten vor allem der Evaluation moderner und innovativer technischer Méglichkeiten, Limitationen und

Integrationspotenziale.

Iteration, Tests und Validierung

Die einzelnen Module konnten durch iteratives Testen und feedbackbasierte Evaluation im
Projektverbund erprobt und im Sinne einer agilen Arbeitspraxis weiter konkretisiert und verfeinert werden.
Auch erste Usertests der entwickelten Module an der Zielgruppe fanden in moderierten und
dokumentierten Workshops statt, sodass die erste prototypische Annadherung an ein Nutzungskonzept fir
die Zielgruppe der Therapeut:innen in ko-kreativen Testlaufen weiter an eine flr die therapeutische Praxis

geeignete Softwarelosung angenahert werden konnte.

Ergebnisse und Uberfithrung in ein Anwendungskonzept

Erkenntnisse aus Workshops, Tests und Abstimmungen wurden fortlaufend in die Weiterentwicklung der
Konzepte integriert. Auf diese Weise konnte schrittweise eine differenzierte Anwendungsvision erarbeitet
werden, die technische, funktionale und gestalterische Anforderungen berucksichtigt, bestehende
Versorgungslicken der therapeutischen Infrastruktur durch interaktive, digitale Features gezielt adressiert

sowie an aktuelle therapeutische Erkenntnisse und Methoden anschlussfahig ist.

Ein moderner und leistungsfahiger Frontend-Tech-Stack sowie das Tablet als praferierte Hardware und

Entwicklungsplattform wurden fur die Zielanwendung festgelegt.

Konzeptionell stand am Ende des Arbeitspakets ein ubergreifendes mentales Modell im Sinne einer
digitalen therapeutischen Gesamtanwendung als Content-Framework fir die in AP3 zu entwickelnde
Pilotvision eines MVP mit Zielvorgaben fur zwei separat zu entwickelnde Sub-Systeme, die auf zwei
Kontextebenen sowohl die Domane der Therapeut:innen (DPT_6, Patientenakte) als auch die Domaéane der

Gruppe der Patient:innen und Angehdorigen (DPT_10, Trainingsansicht Patient:innen) gezielt adressieren.

2.3 Phase 3 - Technische Umsetzung, prototypische Entwicklung und Systemintegration

Zielsetzung und Ausgangsbasis

Ziel des Arbeitspaketes 3 war es, die einzelnen prototypischen Bausteine aus AP2 sinnvoll einzubetten
und schrittweise im Sinne des konzipierten Content-Frameworks in zwei MVP-nahe, technisch robuste,
integrierte Anwendungssysteme zu Uberfihren (eins flr die Zielgruppe der Patient:innen und eins fur die

Zielgruppe der Therapeut:innen).

Ausgangspunkt fur die Arbeiten in AP3 bildeten die im Rahmen des Rapid Prototyping in AP2
implementierten technischen, gestalterischen und konzeptionellen Vorarbeiten, die gesammelten

Erkenntnisse aus Usertests und partizipativen Testlaufen im Projektkonsortium, sowie die daraus



abgeleiteten und prazisierten Anforderungen an technische Funktionalitat, Design, Systemarchitektur

und Nutzerfuhrung.

Weiterentwicklung der Trainingsanwendung und Uberfiihrung in ein integratives
Anwendungssystem

Im weiteren Verlauf des Arbeitspakets wurden insbesondere die in AP2 entwickelten Konzepte einer
modularen Trainingsanwendung flr Patient:innen schrittweise Uberarbeitet und in ein integriertes
Gesamtsystem mit Fortschrittskontrolle, Gbergreifendem Ul-UX-Konzept und ersten Gamification-

Anséatzen uberflhrt.

Ein Schwerpunkt lag hierbei auf der Entwicklung interaktiver frontend-basierter Ubungsmodule fir Tablet
Nutzung, die therapeutische Inhalte digital verflugbar machen. In diesem Kontext wurden unter anderem
Submodule zur sprachlichen und stimmlichen Aktivierung (Uberarbeitung von DPT_8, DPT_9),
videobasierte Trainingsinhalte zur Muskelstarkung (DPT_10a) sowie unterstutzende Funktionen zur

Alltagsintegration von Therapieinhalten (DPT_10b) prototypisch umgesetzt und iterativ weiterentwickelt.

Die einzelnen Komponenten wurden in ihren Ubergeordneten zielgruppenspezifischen Nutzungskontext
integriert und zusammengefuhrt. Zum einen in eine therapeutenorientierte Systemumgebung zur
Verwaltung von fachspezifischen Wissensinhalten, Patientendaten und therapeutischen Ubungen
(DPT_6, Patientenakte), zum anderen eine patientenorientierte Trainingsumgebung zur strukturierten
Durchfiihrung therapeutischer Ubungen mit Fortschrittskontrolle, weiterfiihrendem Informationsmaterial
und ersten Gamification-Ansatzen zur Steigerung der Trainingsmotivation (DPT_10, Trainingsansicht

Patient:innen).

Cloudbasierte Entwicklungs- und Bereitstellungsarchitektur

Erganzend zur prototypischen Anwendungsentwicklung wurden im Rahmen des Arbeitspakets
cloudbasierte Infrastruktur- und Deploymentkonzepte flr die Entwicklung, Bereitstellung und Wartung
der Anwendungen exploriert und prototypisch umgesetzt (DPT_12). Hierflir wurde eine containerbasierte
Infrastruktur mit getrennten Entwicklungs-, Test- und Produktionsumgebungen konzipiert und aufgebaut.
Die zentrale Verwaltung der Deployments wurde prototypisch uber eine cloudbasierte Deployment-
Management-Plattform mit Git-event-getriggerten ClI/CD-Pipelines zur automatisierten Auslieferung

neuer Entwicklungsstande umgesetzt.

Daruber hinaus wurden Lésungsansatze fur versionsbasierte Build- und Deploymentprozesse, die
isolierte Bereitstellung einzelner Anwendungsmodule sowie cloudbasierte Asset- und Backupstrukturen
untersucht. Fur groBere Medieninhalte wie Bild-, Video- und Animationsdateien wurden Konzepte zur

CDN-basierten Bereitstellung und performanzoptimierten Auslieferung getestet.

Die Infrastrukturarbeiten dienten insbesondere der technischen Validierung von Deployment-,
Skalierungs- und Wartungskonzepten im Kontext einer modular aufgebauten digitalen

Therapieanwendung.

Interaktionskonzepte flir Smartphones
Erganzend dazu wurden mobile Anwendungskonzepte flir Smartphones exploriert und prototypisch

umgesetzt (DPT_11 sowie zugehorige Submodule). Diese Arbeiten dienten insbesondere der Validierung
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von (Touch-)Interaktionsmechaniken, mobilem Systemverhalten, Konzepten zur performanzoptimierten
Bereitstellung und Wiedergabe von Videoinhalten, personalisierbaren Nutzereinstellungen sowie der
Entwicklung plattformUbergreifender mobiler Anwendungen zur Bereitstellung auf unterschiedlichen
Betriebssystemen. Im Unterschied zu den zuvor primar browserbasierten Webanwendungen wurden

hierbei auch Ansatze fur native bzw. appbasierte Interaktions- und Bereitstellungsstrukturen untersucht.

Iteration, Tests und Weiterentwicklung

Die einzelnen Prototypen und Systeme wurden sowohl im Projektkonsortium als auch in Usertests an der
Zielgruppe getestet, evaluiert und weiterentwickelt. Erkenntnisse aus Nutzerinteraktionen, technischen
Tests und projektinternen, ko-kreativen Abstimmungen flossen kontinuierlich in die Weiterentwicklung

der Anwendungen ein und flhrten zu einer schrittweisen Verfeinerung der Losungen.

Insbesondere die Einbindung von Gamification-Elementen und die barrierearme Nutzung der App im
Zusammenhang mit motorischen Einschrankungen bei der Ul-Interaktion sowie der sprachlichen
Zuganglichkeit in Form von Texten, Bildern und Piktogrammen wurde am Ende des Arbeitspakets auf

Basis der evaluierten Testergebnisse Uberarbeitet und vertieft (DPT_10c, DPT_10d, DPT_10e).

Ergebnisse und Systemeinordnung

Im Ergebnis des Arbeitspakets entstand eine prototypische Systemlandschaft, die sowohl einzelne
funktionale App-Module fir Smartphones als auch zwei integrierte, browserbasierte
Anwendungssysteme flr Tablets mit MVP-nahem Entwicklungsstand sowie Losungsansatze flr

cloudbasierte CI/CD-Pipelines zur Bereitstellung der Anwendungen umfasst.

Die entwickelten Prototypen und Systemstrukturen fihrten unterschiedliche technische, funktionale und
gestalterische Einzelkomponenten in einem Ubergreifenden, getesteten und evaluierten
Anwendungskontext zusammen und ermdglichten die integrale Validierung der erarbeiteten Interaktions-
und Inhaltskonzepte. Gleichzeitig wurden im Rahmen des Arbeitspakets zentrale entwicklungsrelevante
Fragestellungen hinsichtlich Architektur, Datenverwaltung, Deployment, Integration und

Nutzerinteraktion identifiziert und prototypisch bearbeitet.

Die in AP 3 gewonnenen Arbeitsergebnisse und Erkenntnisse bilden damit eine wesentliche Grundlage fur
ein konsolidiertes und nutzerzentriertes prototypisches Anwendungskonzept zur digital gestutzten
Dysphagietherapie sowie fur die Bewertung der Chancen und Risiken fur die Anschlussfahigkeit und

Realisierbarkeit einer moglichen Weiterentwicklung zur Marktreife im folgenden Arbeitspaket.

2.4 Phase 4 - Praxistransfer, Ergebnisaufbereitung und Verwertungsperspektive

Zielsetzung

Ziel des Arbeitspakets 4 war neben dem Abschluss der Entwicklungsarbeiten am MVP die Aufbereitung,
Bewertung und Dissemination der im Projekt erarbeiteten Ergebnisse, die Uberfihrung der entwickelten
Artefakte in eine konturierte, verdichtete Anwendungsvision, so wie die Beurteilung der Resultate im
Hinblick auf ihre praktische Anwendbarkeit bzw. ihre Anschlussfahigkeit an weiterfihrende Entwicklungs-

und Verwertungsperspektiven im Kontext realer Markt- Regulierungs- und Versorgungskontexte
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Bewertung der Projektergebnisse im Kontext aktueller Marktgeschehnisse und Anpassung der
Anwendungsvision

Ein Bestandteil dieser Arbeiten war die Beobachtung relevanter Markt-Entwicklungen im Bereich digitaler
Anwendungen flr die Dysphagietherapie. Hier war besonders ein im Projektverlauf neu auf den Markt
gebrachtes, digitales Therapieangebot (Phagifit-App) relevant, das zentrale Elemente einer appbasierten
Unterstlitzung der Dysphagietherapie mit geringerem Anwendungsumfang, aber vergleichbarer
Kernfunktionalitat zur im Projekt entwickelten Anwendungsvision umsetzt. Die Auswirkungen dieser
Marktveranderung wurden im Hinblick auf die eigene Weiterentwicklungsperspektive fur die
Praxiseinfihrung der im Projekt konzipierten Therapiemodule bewertet.

Vor diesem Hintergrund wurden maogliche alternative Ausrichtungen der Anwendungsvision gepruft, um

Anwendungsbereiche zu adressieren, die nicht deckungsgleich mit bereits marktreifen Angeboten sind.

Auch ein Austausch mit den Entwicklern von Phagifit wurde initiiert, um Moglichkeiten der
Zusammenarbeit und des Wissenstransfers im Sinne einer kooperativen Weiterentwicklung zu prifen,

hier konnte allerdings keine tragfahige Ubereinkunft erzielt werden.

Wirtschaftliche, regulatorische und strategische Einordnung

Daruber hinaus erfolgte eine Einordnung der entwickelten Anwendungsperspektive im Hinblick auf
wirtschaftliche und regulatorische Rahmenbedingungen. Hierzu wurden unter anderem die
Anforderungen an die Entwicklung eines gesundheitsmarktfahigen Produkts analysiert, einschlieBlich
datenschutzkonformer Datenverarbeitung, Lizenzmanagement sowie regulatorischer Anforderungen im
Kontext medizinischer Anwendungen, zudem wurde eine Kosten- und Aufwandschatzung flr die

Entwicklung der Minimalversion eines marktreifen End-Produktes vorgenommen.

Ergdnzend wurden verschiedene Optionen zur Einbindung der Anwendung in bestehende Strukturen des
Gesundheitsmarktes bewertet. Dazu gehorten unter anderem Ansatze zur Zulassung als digitale
Gesundheitsanwendung, Modelle der Zusammenarbeit Uber Selektivvertrage mit Krankenkassen sowie
potenzielle Wege der Integration in bestehende Versorgungs- und Abrechnungssysteme im Kontext der

Heilmittelversorgung oder des Hilfsmittelverzeichnisses.

Daruber hinaus wurden Méglichkeiten zur Fortfuhrung der Entwicklung im Rahmen weiterfihrender
Forderkontexte betrachtet und im Hinblick auf ihre grundsatzliche wirtschaftliche Umsetzbarkeit

eingeordnet.

Abschlussarbeiten am MVP und Dokumentation

Parallel zu diesen Einordnungs- und Bewertungsprozessen wurde der Prototyp DPT_10 in seiner
Funktionalitat als vorlaufiger Release-Candidate abschlieBend uberarbeitet. In diesem Zusammenhang
wurde das Gamification-Modul der Trainingsanwendung fir Patient:innen erweitert, insbesondere durch
die Integration einer Motivationssektion in Form von Uberraschungsrezepten einer ,.kulinarischen

Weltreise®.

Im Zuge der abschlieBenden Arbeiten am MVP wurde eine Dokumentation Uber die im Projektkontext
entwickelten Prototypen angelegt, die die technischen Komponenten der Anwendung, zentrale
Entwicklungsentscheidungen, Links zu weiterfuhrenden Dokumentationsbereichen, sowie deren

jeweiligen Anwendungsfokus abbildet.
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Dissemination und Einbindung in den Fachkontext

Ein weiterer Bestandteil des Arbeitspakets war die fachliche Dissemination der Projektarbeit. Diese
erfolgte durch unterstitzende Zuarbeit und Begleitung der Wissenschafts- und Praxispartner im
Konsortium im Rahmen von Fachveranstaltungen und Prasentationen (z.B. DGD, OEPGK, ESSD, DBL,
Netzwerk Parkinson Stud-West, MEDICA, DSG, TDG Summit, DKV) sowie durch die Diskussion der
entwickelten Prototypen im klinischen und therapeutischen Kontext, z.B. bei Pradsentationen oder
informellen Austausch-Formaten im Rahmen von Test- und Evaluationsprozessen in

Versorgungseinrichtungen.

AbschlieBende Einordnung der Anwendungsperspektive

Im Ergebnis des Arbeitspakets wurde eine Einordnung und Beurteilung der im Projekt entwickelten
Anwendungsvision im Kontext realer Markt-, Versorgungs- und Rechtsbezogener Rahmenbedingungen
vorgenommen. Dabei wurden Potenziale und Risiken, Realisierbarkeit und Wirtschaftlichkeit einer

Weiterentwicklung der entwickelten Ansatze analysiert.

Damit wurde eine Grundlage fiir die Bewertung moglicher weiterfihrender Entwicklungsvorhaben im

Sinne eines potenziellen Verwertungsplans des Projektvorhabens geschaffen.

2.5 AP 5 - Projekt- und Entwicklungsmanagement (AP-Ubergreifend)

Projektinitialisierung und organisatorische Grundlagen

Zu Beginn des Projekts wurden grundlegende organisatorische und methodische Strukturen fir die
Zusammenarbeit im Projektverbund aufgebaut. Hierzu gehorte insbesondere die Einfliihrung agiler, an das
SCRUM-Framework angelehnter Arbeitsmethoden flr die Teamorganisation, die an die spezifischen

Anforderungen des Projekts angepasst wurden.

Im Rahmen dieser Initialisierung wurden auBerdem zentrale Werkzeuge und Prozesse etabliert, darunter
ein ticketbasiertes Aufgabenmanagement tber GitHub, das gleichzeitig als Product-Backlog sowie
Dokumentations- Kommunikations- und Priorisierungstool eingesetzt wurde und sprintbasierte
Entwicklungszyklen abbildet, ein gemeinsames Code-Repository zur kollaborativen
Softwareentwicklung, ein Whiteboard-Tool flir ko-kreative Anforderungserhebung und konzeptionelle
Arbeiten sowie ein passwortgeschutzter Cloudspeicher flr sensible Dokumente. Erganzend wurden klare

Rollen und Verantwortlichkeiten im Team definiert.

Laufendes Projekt- und Entwicklungsmanagement

Die Ausgestaltung dieser Arbeitsweise erfolgte in enger Abstimmung mit den Projektpartnern und
orientierte sich an den Anforderungen eines iterativen, ko-kreativen Entwicklungsprozesses mit
regelmaBigen Sprintplanungen und Reviews, in denen Aufgaben transdisziplinar und ortsunabhangig

geplant, umgesetzt und Uberpruft werden kénnen.

Die Verwaltung und Priorisierung der Aufgaben uber das zentrale Ticket-System ermdglichte eine
transparente Zuordnung von Verantwortlichkeiten sowie eine strukturierte Dokumentation und

Nachverfolgung des Projektfortschritts.

Ein weiterer Bestandteil der Managementaktivitaten war die begleitende Koordination und Planung

zentraler projektbezogener Meilensteine, insbesondere die Erstellung und Abstimmung des
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Studienprotokolls und des Ethikantrags sowie die Vorbereitung, Moderation, Auswertung und
Dokumentation workshopbasierter Testformate mit den Zielgruppen. Erganzend erfolgte die Teilnahme an
und Aufbereitung von Informationsveranstaltungen zu digitalen Entwicklungsleistungen im
Gesundheitskontext, sowie die personelle, und konzeptionelle Koordination der Arbeitsleistungen

innerhalb des Entwicklungsteams der meetle GmbH.

Parallel dazu wurden MaBnahmen zur Sicherstellung einer stabilen und sicheren Projektinfrastruktur
umgesetzt. Dies umfasste unter anderem organisatorische Regelungen sowie technische Vorkehrungen,
Sicherheitsprufungen und Rechtemanagement zur Gewahrleistung eines strukturierten und verlasslichen

Arbeitsumfelds bei der Nutzung der eingefuhrten Softwaretools.

Markt- und Umfeldbeobachtung

Im Rahmen der projektbegleitenden Markt- und Umfeldbeobachtung wurden relevante Entwicklungen im
Bereich digitaler Anwendungen flr die Dysphagietherapie kontinuierlich verfolgt und in die Projektarbeit
einbezogen. Die Analyse dieser Marktentwicklung floss in die weitere Projektarbeit ein und flihrte zu einer
konzeptionellen Nachscharfung der eigenen Anwendungsvision (Vgl. 2.4 Bewertung der
Projektergebnisse im Kontext aktueller Marktgeschehnisse und Anpassung der Anwendungsvision). Die
daraus resultierenden Anpassungen werden im Kontext der potenziellen weiteren Verarbeitung der
Projektergebnisse (vgl. Kapitel 3.3 Potenzieller Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse sowie Bericht 3 -

Erfolgskontrollbericht) aufgegriffen.

2.6 Wesentliche Positionen des ZahlenmaBigen Nachweises

Die wichtigsten Positionen des zahlenmaBigen Nachweises umfassen Personalausgaben in Hohe von
264.885,62€ fur Arbeiten im Beriche Entwicklung, Design & 3D, Reseach & Requirements und

Projektmanagement. Weitere projektbezogene Kostenpositionen wurden im Rahmen des Vorhabens

nicht abgerechnet.

3. Nutzen und Einordnung der Projektergebnisse im Anwendungskontext

Im Projektverlauf wurden auf Basis valider, wissenschaftlicher Erkenntnisse und einer umfassenden,
strukturierten und priorisierten Bedarfserhebung mehrere prototypische Anwendungen und
Funktionsmodule entwickelt, die zentrale Aspekte einer digital unterstitzten, nutzerzentrierten
Dysphagietherapie implementieren. Die entwickelten Losungen wurden in unterschiedlichen

Nutzungskontexten erprobt und in einer MVP-nahen Anwendungslogik zusammengefihrt.?

3.1 Ergebnistbersicht

Die Nachfolgende Tabelle zeigt eine strukturierte und kondensierte Ubersicht der im Projektverlauf
erzielten Arbeitsergebnisse, sowie der relevanten Nebenergebnisse und Erfahrungen.

Projektschwerpunkt Entwicklungs-Ergebnisse Nebenergebnisse / Erfahrungen Verweis Bericht Il

3 Eine Ubersicht der einzelnen Prototypen sowie deren Zuordnung zu den zu erzielenden Arbeitsergebnissen ist dem tabellarischen

Anhang zu entnehmen.
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Wissenschaftliche -
Vorarbeiten,
Literaturrecherche,
Anforderungsermittlung

und Modellbildung

Konzeptbildung, -
Anwendungsspezifikation

und technische

Vorarbeiten

Rapid Prototyping und -
Evaluation

Ul-/UX Design und -
Gestaltungsformate

Schaffung einer strukturierten, -
wissenschaftlichen,

evidenzbasierten und
zielgruppenspezifischen

Datenbasis fir die

Bedarfsermittlung

nutzerzentrierter digitaler
Unterstltzungsansatze in der
Dysphagietherapie -
Kontextspezifische Sammlung
konkreter User Stories zur
funktionsorientierten
Konzeptentwicklung digitaler
Softwareartefakte fur definierte -
Anwendungsszenarien

Abstrahierte Kontextszenarien zur
Modellbildung und Konkretisierung

der Anwendungsvision (User

Journeys und Personas)

Validierter technologischer -
Lésungsraum fur die Umsetzung
spezifizierter

Anwendungsszenarien

Abbildung interdisziplinar und co- -
kreativ entwickelter Ideenskizzen,
Entwurfe und Konzeptdefinitionen

fur bedarfsspezifische
Anwendungsbausteine in der -
digitalen Dysphagietherapie

Getesteter Katalog prototypischer -
modularer Anwendungsmodule fir
interaktive Trainings-, Wissens-

und Unterstutzungsformate in

mobilen Nutzungskontexten -
Dokumentierte Testergebnisse zu
ersten Anwendungsbausteinen

aus Usertests an der Zielgruppe -
Verfeinertes und evidenzbasiertes
Anwendungsmodell fir eine
umfassendere

zielgruppenspezifische
Anwendungsvision -

Erprobte barrierearme und -
zielgruppenspezifische Ul-/UX-
Konzepte fur mobile
Anwendungsszenarien in der
Dysphagietherapie

Iterativ getestete Interaktions- und
Navigationsmuster fur Zielgruppen
mit kognitiven und motorischen
Einschrankungen

Visuelle und animierte
Darstellungsformate zur

Fundiertes Verstandnis fir relevante Kapitel 2.1
medizinisch-therapeutische, aber auch
psychosoziale Zusammenhéange als
Grundlage fur die
Anwendungsentwicklung (das
therapeutische Setting und die
Lebenswirklichkeit von Therapeuten,
Erkrankten und Angehdrigen)

Etablierte Workflows und Techniken zur
Durchfuhrung und Auswertung von
Zielgruppeninterviews und der
Recherche und Auswertung von
Fachliteratur

Erfassung des Facettenreichtums der
Problemdomaéne (Heterogenitat in den
Nutzungsperspektiven von Patient:innen,
Angehdrigen und Therapeut:innen)

Kohéarentes, anwendungsorientiertes Kapitel 2.1

Verstandnis der Problemdomaéne Kapitel 2.2
besonders fir die Zielgruppe der
Patienten und der Therapeuten
Etablierte Abstimmungs- und
Konzeptions-Workflows zur
transdisziplindren Generierung
qualifizierter Anwendungsvisionen
Einsicht und Verstandnis fur Aufwand
und Harmonisierung co-kreativer
Entwicklungs-Prozesse

Praktische Einsichten in die Nutzbarkeit |Kapitel 2.2
und Akzeptanz digitaler

Unterstlitzungsformate im

therapeutischen Kontext

Etablierte Test- und Feedbackprozesse

zur iterativen Bewertung friher

prototypischer Anwendungsmodule

Verbesserte Einschatzung der Grenzen

und Potenziale reduzierter digitaler

Interaktions- und Trainingsformate im

Vergleich zu komplexeren

Anwendungsszenarien

Erkenntnisse zur motivationalen Wirkung
gamifizierter Interaktionsmechaniken in
therapeutischen Nutzungskontexten

Vertiefte praktische Erfahrungen in
Frontendentwicklung und responsiven
Gestaltungskonzepten mobiler

Anwendungen
Vertieftes Verstandnis fur barrierearme  Kapitel 2.2
und zielgruppenspezifische Gestaltung |Kapitel 2.3

digitaler Anwendungen fur altere und
motorisch bzw. kognitiv eingeschrankte
Nutzergruppen (barrierearme
Gestaltungskonzepte sind aufwendig
und mussen fur unterschiedliche
Einschrankungen differenziert gedacht
werden, Lésungen mussen differenziert
an unterschiedliche Profile angepasst
werden)
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Exploration innovativer -
technologischer Anséatze

MVP-Entwicklung, -
integrierte
Anwendungssysteme

und ausgereifte
technologische Konzepte

Verwertungsaussichten -
im Kontext des
Gesundheitsmarktes

vereinfachten Vermittlung
therapeutischer Inhalte und
pathophysiologischer Ablaufe

Evaluierte Technologieansatze fur
innovative digitale
Unterstitzungsformate in der
Dysphagietherapie

(KI-gestutzte Wissensvermittlung
durch RAG-Technologien,
sensorbasierte Feedback- und
Interaktionssysteme)

Erprobte Architektur- und
Infrastrukturmodelle fur Full-
Stack-Anwendungen (Frontend
und Backendanbinung)

In ambulanten Praxen und
Rehabilitationseinrichtungen
getestete MVP-nahe
Anwendungssysteme aus
integrierten Prototypischen
Funktionsmodulen fir die digitale
Dysphagie-Therapie
Dokumentierte Erkenntnisse zur
praktischen Nutzbarkeit,
Interaktionsgestaltung und
Inhaltsstrukturierung der
Anwendungskonzepte
Anwendungsubergreifend
implementiertes Gamification
Konzept fur altere Zielgruppen
Plattformubergreifende
Entwicklungskonzepte fir
Interaktionskonzepte und
optimierte Mediennutzung in
Smartphone-Anwendungen
Validierte CI/CD Pipelines und
Cloud-Infrastruktur fiir Hosting,
Datensicherung und das
Deployment der Anwendungen
Strukturierte technische und
inhaltliche Dokumentation der
prototypischen
Entwicklungsevolution

Strukturierte Bewertung
regulatorischer, wirtschaftlicher
und marktbezogener
Rahmenbedingungen digitaler
Anwendungen im
Gesundheitskontext
Dokumentierte Anforderungen zu
Medizinprodukterecht,
Datenschutz, Infrastruktur- und

Erkenntnisse zur Balance zwischen
reduzierter Komplexitat, Verstandlichkeit
und funktionaler Informationsdichte
Einsicht in die Bedeutung visueller und
animierter Darstellungsformate fur die
Vermittlung komplexer therapeutischer
Inhalte

Vertiefte praktische Erfahrungen in 3D-
Modellierung, Animation, Texturierung
und videobasierter Aufbereitung
therapeutischer Inhalte

Realistische Einschatzung von Kapitel 2.2
Kapitel 2.3
Interaktions- und Feedbacktechnologien |[Kapitel 2.4
im therapeutischen Anwendungskontext

Erkenntnisse zur hohen Dynamik K-

Potenzialen und Grenzen innovativer

basierter Technologien und den daraus
resultierenden Anforderungen an
Entwicklungsentscheidungen
Erweiterte praktische Erfahrungen im
Umgang mit KI-gestutzten
Anwendungskonzepten und
sensorbasierten Interaktionssystemen

Vertieftes Verstandnis flr technische,
gestalterische und organisatorische
Anforderungen bei Entwicklung und
Release integrierter Anwendungssyteme

Kapitel 2.3

Die kontinuierliche Einbindung
therapeutischer Fachkrafte und
Zielgruppen erwies sich als zentral fur
die Bewertung praktischer Nutzbarkeit
und Akzeptanz digitaler
Therapieunterstutzung

Erkenntnisse zur schrittweisen
Konsolidierung prototypischer
Einzelmodule in koharente
Anwendungssysteme

Ausbau von Kompetenz im Bereich
Touch-Interaktion fur mobile Endgerate,
zur plattformubergreifenden
Anwendungsentwicklung,
Cloudarchitektur, Release Pipelines und
Gamification

Einsicht in realistische Aufwande und Kapitel 2.4
Risiken zur Umsetzung

medizinproduktnaher digitaler

Anwendungen und Erkenntnisse zu

Auswirkungen regulatorischer

Anforderungen des Gesundheitsmarktes

auf Entwicklungsaufwand und

wirtschaftliche Tragfahigkeit digitaler

Therapieanwendungen
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Management co-
kreativer
Entwicklungspipelines in
transdisziplinaren
Projektteams

Wartungsaufwanden im Kontext
digitaler Therapieanwendungen

Risikoabschatzung von Markt- und

Wettbewerbseinflisse auf
potenzielle Weiterentwicklungs-
und Verwertungsperspektiven

Agile transdisziplinare
Entwicklungs- und
Abstimmungsprozesse zur
iterativen Validierung von
Konzepten und Features
Strukturierte Kommunikations-
und Ubersetzungsprozesse zur
Uberfiihrung therapeutischer
Anforderungen in digitale
Entwicklungsartefakte
Technische Infrastruktur far
transdisziplinare, raumlich
getrennt arbeitende Teams

Erweiterte Marktkenntnisse zu
bestehenden Wettbewerbs- und
Versorgungssituationen im Bereich
digitaler Dysphagietherapie

Vertieftes Verstandnis fur Ubersetzungs- [Kapitel 2.1
und Vermittlungsprozesse zwischen den |Kapitel 2.2
Domaénen therapeutischer Fachlichkeit, |Kapitel 2.3
wissenschaftlicher Expertise, Gestaltung Kapitel 2.5
und technischer Entwicklung

Praktische Erkenntnisse zu

Herausforderungen und Erfolgsfaktoren
transdisziplinarer Entwicklungsprozesse

(die Prozesse sind sehr zeitaufwandig

und erfordern gut abgestimmte Tools und
Frameworks fur die reibungslose

Zusammenarbeit)

Erkenntnisse zur Bedeutung

kontinuierlicher Zielgruppen- und
Experteneinbindung bei Test und
Feedbackprozessen fir das Gelingen der
Entwicklung userzentrierter

Anwendungsformate

3.2 Bewertung der Ergebnisse hinsichtlich konzeptioneller, wissenschaftlicher und

technischen Erfolgsaussichten

Die Auswertung der in der Ergebnistabelle zusammengefassten Arbeitsresultate erfolgt im Kontext der

Phase 1 des im Vorhaben definierten Verwertungsplans*. Ziel dieser Forschungs- und Entwicklungsphase

war es, grundlegende Fragestellungen flr mogliche weiterfihrende Entwicklungs- und

Verwertungsperspektiven digital unterstitzter Dysphagietherapie zu untersuchen. Im Mittelpunkt stand

dabei insbesondere die Frage, ob sich die angenommenen Versorgungsbedarfe der adressierten

Zielgruppen empirisch bestatigen lassen, ob die gewahlte wissenschaftlich-methodische

Vorgehensweise sowie die entwickelten Anwendungskonzepte grundsatzlich geeignet erscheinen, diese

Bedarfe sinnvoll zu adressieren, und ob sich auf dieser Grundlage belastbare Hinweise auf

wissenschaftlich-technische sowie wirtschaftliche Erfolgsaussichten digital unterstutzter

Dysphagietherapie ableiten lassen.

Die im Projekt formulierte Fragestellung, ob ,,Marktpotentiale flr ein zu entwickelndes, digital

unterstutztes logopadisches Therapiekonzept empirisch und strukturiert ermittelt werden kdnnen*,

konnte durch Literaturrecherche, strukturierte Bedarfserhebung, prototypische Entwicklung und

Evaluation substanziell Uberprift und weiter konkretisiert werden. Die empirische Exploration der

Zielgruppenbedurfnisse bestatigte relevante Unterstitzungsbedarfe sowie die Nutzungspotenziale aus

den Perspektiven von Patient:innen, Angehdrigen und therapeutischem Fachpersonal.

Die entwickelten Prototypen und Anwendungskonzepte ermdglichten eine erste Bewertung

technologischer, gestalterischer und nutzungsbezogener Losungsansatze fur digitale

Unterstutzungsangebote im therapeutischen Kontext In Testungen und Gesprachen mit den beteiligten

4Vgl. TVB meetle GmbH, Kapitel 4 ,Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfahigkeit®, S. 16.
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Zielgruppen wurde wiederholt bestatigt, dass die im Projekt entwickelten digitale Konzepte grundsatzlich
als sinnvolle Ergdnzung therapeutischer Prozesse wahrgenommen werden und das Potenzial besitzen,
den Zugang zu therapeutischen Inhalten zu erleichtern sowie Patient, Angehorige und therapeutisches
Fachpersonal in herausfordernden Versorgungs- und Alltagssituationen zu unterstitzen und zu entlasten.
Die aus der Literaturrecherche und der Bedarfserhebung hervorgegangenen Annahmen zum gegebenen
Bedarf an digital gestutzten Therapieangeboten im Bereich der Dysphagieerkrankungen wurde im
Testungskontext weitestgehend bestatigt und es zeigte sich, dass die entwickelten Anwendungskonzepte

grundsatzlich geeignet sind, diese Bedarfe im therapeutischen Kontext sinnvoll zu adressieren.

technische Grundlage fur eine Dartber hinaus erwiesen sich die im Projekt erprobten mobilen und
webbasierten Anwendungsszenarien sowie prototypischen Architektur- und Infrastrukturansatze als
anschlieBende Produktentwicklung ebenfalls als geeignet. Gleichzeitig wurde deutlich, dass
insbesondere die Integration Kl-gestutzter, und sensorbasierter Technologien erhéhte Anforderungen an

Entwicklungsaufwand, Wartbarkeit und technische Robustheit stellt.

Insgesamt bestatigen die Ergebnisse die wissenschaftliche Tragfahigkeit der gewahlten Vorgehensweise
sowie die technische und inhaltliche Eignung der entwickelten Konzepte als Grundlage fur eine mogliche

nachgelagerte Produktentwicklung.

3.3 Potenzieller Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Forschungs- und Entwicklungsphase bestatigen die grundséatzliche wissenschaftliche,
praktische und technische Umsetzbarkeit digital unterstiitzter Therapiekonzepte im Bereich der
Dysphagie. Gleichzeitig zeigt die im Projekt durchgeflihrte Kosten- und Risikoabschatzung, dass die
unmittelbare Uberfilhrung der entwickelten Konzepte in ein marktfahiges Produkt unter den
gegenwartigen Rahmenbedingungen mit erheblichen wirtschaftlichen Risiken verbunden ist. MaBgeblich
hierflr sind insbesondere die zwischenzeitlich veranderte Wettbewerbssituation, regulatorische
Anforderungen des Gesundheitsmarktes sowie die begrenzte wirtschaftliche Tragfahigkeit einer
Produktlizenzierung im therapeutischen Fachmarkt. Die daraus abgeleitete Fortschreibung des
Verwertungsplans sowie die Bewertung der daraus resultierenden Entwicklungsoptionen und Risiken

werden in Bericht Il — Erfolgskontrollbericht naher erlautert.

Unabhangig von der derzeit eingeschrankten unmittelbaren Umsetzungsperspektive besitzen die im
Projekt erarbeiteten Ergebnisse einen eigenstandigen wissenschaftlichen, wirtschaftlichen und
technologischen Verwertungswert. Im Projektverlauf wurden fundierte Kompetenzen im Bereich der
nutzerzentrierten Entwicklung digitaler Gesundheitsanwendungen aufgebaut, technische Infrastruktur-
und Architekturansatze fur webbasierte Therapieanwendungen entwickelt sowie methodische
Erfahrungen bei der partizipativen Konzeption, prototypischen Evaluation und transdisziplinaren
Zusammenarbeit gewonnen. Daruber hinaus konnten bestehende Kooperationen mit therapeutischen
Einrichtungen und weiteren Projektpartnern vertieft sowie neue Netzwerke aufgebaut werden, die eine
mogliche Grundlage fur zuktnftige Forschungs- und Entwicklungsprojekte bilden. Die Ergebnisse des
Vorhabens sind damit nicht ausschlieBlich im Kontext einer méglichen Weiterentwicklung der Dysphagie-

Anwendung verwertbar, sondern kdnnen auch auf zuklnftige Entwicklungsprojekte und technologische

18



Fragestellungen im Bereich digitaler Gesundheitsanwendungen tUbertragen werden. Fur eine

weiterfuhrende Produktentwicklung bestehen dartiber hinaus grundsatzlich realistische Perspektiven,

deren praktische Umsetzung jedoch maBgeblich von der ErschlieBung geeigneter Finanzierungs- und

Kooperationsmodelle abhangt. Die daraus abgeleitete Fortschreibung des Verwertungsplans wird in

Bericht Il — Erfolgskontrollbericht naher erlautert.

4. Anhang 1 - Prototypenubersicht

Die Nachfolgende Tabelle zeigt eine strukturierte und kondensierte Ubersicht der im Projektverlauf

entwickelten Prototypen und Anwendungen. Auf eine umfassende technische Dokumentation wurde im
Rahmen dieses Berichtes aus Platzgriinden verzichtet. Die Dokumentation liegt gesondert vor und kann
auf Wunsch eingesehen werden.

DPT-ID

DPT_O

DPT_1

DPT_2

DPT_3

DPT_4

DPT_5

DPT_6

DPT_7

DPT 8

DPT.9

DPT_10

DPT_10a

DPT_10b

DPT_10c

DPT_10d

DPT_10d_1

DPT_10d_2

DPT_10e

Narme

Trainingsapp Chin Tuck

EMG-Sensoren

Chatbot

Animated Path Progression

Interaktives FEES-
Aufklarung

Kategorie

Therapeutische Ubungen

Technische Exploration

Technische Exploration

Visualisierung / Analyse

Wissens- &

Animation des Schluckaktes

Patientenakte

Ernahrungsempfehlungen

Sprechibung

Tonhaltelibung

Trainingsansicht
Patient:innen

Videogestitzte
Zungenkriftigung

Schluckwecker

Sprachliche Zugénglichkeit

Gamification
Trainingsansicht

Gamification Puzzle

Gamification Rezeptideen

Gamification Einzelibung

Aufkl,
Visualisierung / Analyse

Wissens- und
Aufklarungssysteme

Plattform /
Systemarchitektur

Ui/UX Framework

Wissens- &
Aufklarungssysteme

Therapeutische Ubungen

Therapeutische Ubungen

Plattform /
Systemarchitektur

Therapeutische Ubungen

Plattform /
Systemarchitektur

Gamification / Motivation

Gamification / Motivation

Gamification / Motivation

Gamification / Motivation

APs.

Ap22,
AP31,
AP32

AP3.2,
AP22,
AP 2.4
AP 3.4,
AP3.2

AP22,
AP23,
AP 2.4,
AP33

AP2.1,
Ap22

AP2.1,
AP2.2,
AP 23,
AP 2.4,
AP31,
AP32,
AP33
AP 3.1,
AP 3.2,
AP 3.3,
AP 3.4,

AP 2.2,
AP 2.3,
AP 2.4,
AP 3.1,
AP 3.3
AP 2.3,
AP 3.2,

AP 23,
AP 3.2,
AP 3.3

AP 3.
AP32
AP 3.3,
AP 3.4

AP 3.4
AP 41
AP31
AP 3.2
AP 33,
AP 34

APs Details

+ Techr

Primar als **didaktisches/UX-Explerationsartefakt** zur Konzeptentwicklung — AP2.2, iteratives Prototyping in cokreativen Workshops mit
Verbundpartnern, user facing App Feature und UX-Template fir videobasierte Therapieformate

Mit vollwertigem Frontend-Techstack umgesetzter Ubungsprototyp. --> AP 3.2,

Nutzungstest erfolgt — AP3.1

Proof-of-Concept zur technischen Machbarkeit der qualitativen evaluation des Schluckaktes (iber sensoren gesteuertes Feedback. Fokus auf
Hardwareintegration und Validierung — AP3.2

Iteratives PRototyping mit Vebundpartnern, iterative Approximation --> AP 2.2, AP 2.4

Einziger Prototyp mit Fokus auf **Backend, Datenhaltung und KI (LLM, RAG)**. Klare technische Exploration — AP3.4

PoC fiir Chatbot-Wissensformat, Priifung Architektur Paradigma und Technologieauswahl --> AP3.2

Frontend-basierter Interaktionsprototyp zur Exploration didaktischer Visualisierungskonzepte mittels touch Sensorik — AP3.3 Proof of concept far
touch gesteuerte Animatioinswidergabe. Nur intern getestet, spater in DPT_S Gberfuhrt

Iteratives Pratotyping mit Vebundpartnern, UI/UX Konzept fur Therapeutinnen (visualisierung des Schluckaktes fiir Demonstrationsszwecke),
iterative Approximation > AP 2.2, AP 2.4

Animation des Schluckaktes als User Facin App Feature fur Therapeutenansicht definjert --> AP.2.3, weiterentwicklung in Contentframework
Patientenakte

No-Code Content-/UX-Prototyp — AP2. 1
Iteratives Prototyping mit Verbundpartnern --> AP 2.2

No Code Inhalts-/Visualisierungsformat — AP2.1

Iteratives Prototyping mit Verbundpartner, weiterenwicklung von DPT_3, iterative Approximation > AP 2.2, AP 2.4
Identifikation als User Facing App Feature flir Content Framework Patientenakte --> AP 2.3

Integration in Patientenakte und Nutzungstest als PoC fir interaktives therapeutisches Edukationsmaterial — AP3.1, AP 3.2
Weiterfuhrende Entwicklung und Evaluation durch Usertests —> Ap 3.3

MVP Systempratotyp mit Fokus auf Integ
Ausgereifter Frontend Tech Stack
Pilotierung des mentalen Modells fiir die Therapeutenanwendugn, Moderiertes Ausprobieren und Feedbackerfassung --> AP 3.1
Workshopbasierte Usertests an Zielgruppe und weiterfiihrende Entwicklung und Evaluation —> AP 3.3

Prove of Concept fir User Facing App-Features DPT_O (Videogestitzte Therapieinhalte) DPT_7 (Ernahrungsempfehlung und Rezeptideen), DPT_5
(Animation des Shluckaktes) und digitale Patientenverwaltung. -> Ap 3.2

. Architektur und Nutzungskontext — AP3.4

Content-Modul und UI/UX basiertes Frontent only Feature zur Ernahrungs evaluierter Nu
AP2.3

Iteratives Prototyping mit Vebundpartner und iterative Approximation > AP 2.2, AP 2.4

Maderiertes Ausprobieren und Feedbackerfassung --> AP 3.1

Workshopbasierte Usertests an Zielgruppe und weiterfihrende Entwicklung und Evaluation --> AP 3.3

Mit voliwertigem Frontend-Techstack umgesetzter Ubungsprototyp. --> AP 3.2,

Erste Gamification-Exploration mit Witze-Modu, Umsetzung evaluierter Nutzungszenarien aus Userstoriess — AP2.3
Technologi hl: Testen von geeij Bibliotheken fiir Sprachinteraktion --> AP 3.2

un, L ien aus Userstories —

Mit vollwertigem Frontend-Techstack umgesetzter Ubungsprototyp. --> AP 3.2,

Erste Gami -Exploration mit Flieg Ball und Tenmodulationsinteraktion — AP2.3

I Testen von Bibliotheken flir Stimminteraktion--> AP 3.2

Waorkshopbasierte Usertests an Zielgruppe und weiterfuhrende Entwicklung und Evaluation in DFT_10e --> AP 3.3

Integratives Trainingssystemfur Patienten, technischer und inhaltlicher Proof of Concept, pilotierung und moderiertes Ausprobieren mit
Feedbackerfassung fir mentales Model Patientenansicht > AP 3.1, AP 3.2

+ MVP Systemprototyp mit Fokus auf Integration, validierte Architektur und inhaltlich ausgereifter Nutzungskontext — AP3.4

Umfangreiche Re-Validierung und strategische iberarbeitung zur Integration von Nutzerfeedback und interer Tests im Projektverbund --> AP 3.3
Proof of Concept fiir User Facing App-Features DPT_8 (Sprechibungen) DPT_9 (Sti n), DPT_10a (Vi Therapielibungen),
DPT_10b (Schluckwecker) und digitale Patientenverwaltung. -> Ap 3.2

Pilotierung der Uberarbeiteten Version von DPT_0, moderiertes Ausprobieren in Usertests an der Zielgruppe -> AP 3.1
Re-Validierung und strategische tberarbeitung, sowie weiterflihrende Entwicklung und Evaluation auf Basis der Testergebnisse --> AP 3.3

Umsetzung evaluierter Nutzungszenarien aus Userstories --> AP 2.3,
Integration als Subfeature in Contentframework Trainingsansicht (DPT_10), Pilotierung, Validierung und Evaluation und Uberarbeitung im Rahmen
von Usertest an der Zielgruppe > AP 131,32, 33

Uberfuhrung evalulerter UI/UX Anforderungen aus Userstories in Interaktionsdesign der Anwendungsoberfliche > AP 2.3
Pilotierung und Validierung und im Rahmen vaon Usertest an der Zielgruppe --> AP 13.1, 3.2

Umf: he und Uber ing auf Basis der Testergebnisse --> AP 3.3

Validiertes Interaktionskonzept flr abschlieBende Anwendungsvison des MVP Trainingsansicht --> AP 4.1

Konzeption, Pilotierung und Validierung eines Gbergreifenden multidimensionalen Gamification-Konzeptes --> AP 3.1, AP 3.2
Weiterfuhrende Entwicklung und Evaluation von Entwicklungsleistungen im Bereich Gamification nach Usertests an der Zielgruppe --> AP 3.3
Validiertes Interaktionskonzept fir abschlieBende Anwendungsvison des MVP Trainingsansicht - AP 4.1

Umsetzung evaluierter Nutzungszenarien aus Userstories --> AP 2.3

Konzeption und Pilotierung eines Anwendungsibergreifenden Gamification-Konzeptes --> AP 3.1, AP 3.3

Komplexere Ul-implementierungen im Bereich Frontend und partizipatives Testing im Projektverbund, Proof of concept fiir technische Architektur
und User-Akzeptanz von Puzzle-Games -> Ap 3.4

Vorlaufiges Interaktionskonzept fiir abschlieBende Anwendungsvison des MVP Trainingsansicht - AP 4.1

Umsetzung evaluierter Nutzungszenarien aus Userstories > AP 2.3

Konzeption und Pilotierung eines Anwendungsiibergreifenden Gamification-Konzeptes --> AP 3.1, AP 3.3

Partizipatives Testing im Projektverbund -> Ap 3.4

Vorlaufiges Interaktionskonzept fiir abschliefiende Anwendungsvison des MVP Trainingsansicht --> AP 4.1

Umsetzung evaluierter Nutzungszenarien aus Userstories —-> AP 2.3

Konzeption und Pilotierung eines Ubungsspezifischen Gamification-Konzeptes --> AP 3.1
Proof of concept fur technische architektur und Nutzer: z der g
Evaluation und Uberarbeitung auf Basisvon Usertests an der Zielgruppe > AP 3.3

Ausgefeilte Anwendungslogik und Einbindung externe Bibliotheken / Framewoks zur Kalibrierung der Stimminteraktion--> AP 3.4

ing stirr

ionsbasierter Feedbackmechanismen --> Ap 3.2
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DPT_11

DPT_11.V1

DPT_11_v2

DPT_11_v3

DPT_12

Mobile App Exploration

Mabile App -
Videointeraktion &
Zeichenfunktion

Mabile App -
Personalisierung &
Interaktionserweiterung

Plattform /
Systemarchitektur

Technische Exploration;
**Durchstiche ("Proof-of-
Concept’) flr relevante
“user-facing-features"**

Gamification / Motivation,
technische Exploration;
**Durchstiche ("Proof-of-
Concept’) fiir relevante
"“user-facing-features™**

Mobile App V3 - Integrierter Plattform /

App-Flow

Cloud-Infrastruktur

Systemarchitektur

Plattform /
Systemarchitektur;
Technische Exploration

AP 3.1
AP 3.2
AP 3.4

AP 32

AP 3.4

AP 3.1
AP 3.3

AP 3.3
AP 3.4
AP 41
AP3.2;
AP 3.4

Pilotierung und Ganzheitlicher Mobile Proof-of-Concept und MVP zur Exploration von Architektur, Interaktion und Systemverhalten — AP 3.1, AP
32,AP34

Technische Validierung ven Video- und Touch-Interaktion im mobilen Kontext — AP3.2
Ul-und I i ungen im Bereich Frontend sowie im Bereich Daten- und Ubertragungsmanagement--> AP 3.4

Erweiterte Feature-Implementierung und technische Uberarbeitung von Touchfeedback und Userflow— AP3.3
Konzeption und pilotierung von Personalisierten Inhalten durch therapeutischen Guides --> AP 3.1

Weiterfihrende Entwicklung nach Testung und Evaluation von DPT_11_V2 --> AP 3.3

Integrierter Systemprototyp mit durchgéngigem App-Flow mit Fokus auf Systemintegration und Nutzung — AP 3.4

Validierte Systembasis mit Releasgeeigneter App-Architektur, Tech-Stack und App-Schichten (Frontend, Navigation, State Management) --> Ap 4.1
Technischer Proof-of-Concept zur Validierung einer containerbasierten Cloud-Infrastruktur einschlieBlich automatisierter Deployment-Pipelines
(CI/CD), Versionskontrolle und Betriebsprozesse --> AP 3.2:

Entwicklung und Validierung der Systemarchitektur fir Entwicklung, Test und Produktion einschlieBlich Infrastruktur, Deployment, Skalierbarkeit,
Containerisierung sowle Asset- und Backup-Management als Grundlage des Gesamtsystems --> AP 3.4;



