Kurzbericht

1. Urspriingliche Aufgabenstellung und wissenschaftlicher und technischer Stand, an den
angekniipft wurde

Im Projekt ReduSys ging es darum, die Herausforderungen in der Patientenversorgung, insbesondere
im Kontext einer zunehmenden Komplexitat klinischer Versorgungsprozesse sowie aufergewdhnlicher
Situationen wie der Covid-19-Pandemie, zu adressieren. Die ursprungliche Aufgabenstellung bestand
in der Entwicklung einer multimodalen Lésung, die durch kontaktlose Vitalparametererfassung, digitale
Pflegeassistenz sowie den gezielten Einsatz von Robotik die Belastung von Pflegefachpersonen
reduziert und gleichzeitig die Qualitat der Patientenversorgung sicherstellt. Seit der COVID-19-
Pandemie hat der Einsatz digitaler und robotischer Technologien in der Gesundheitsversorgung deutlich
an Bedeutung gewonnen. Gleichzeitig bestehen weiterhin erhebliche strukturelle Herausforderungen,
insbesondere durch den anhaltenden Fachkréftemangel in der Pflege sowie den demografischen
Wandel mit einer stetig steigenden Zahl alterer und multimorbider Patient:innen.

Zum Projektbeginn existierten bereits einzelne technologische Ansatze zur kontaktlosen
Vitalparametererfassung, digitalen Assistenzsystemen sowie robotischen Anwendungen in der Pflege,
beispielsweise fur Transportaufgaben, Monitoring oder Kommunikation. Diese Lésungen wurden jedoch
Uberwiegend als isolierte Systeme entwickelt und waren nur begrenzt in den klinischen Alltag integriert.
Zudem bestanden weiterhin Herausforderungen hinsichtlich Akzeptanz, technischer Robustheit sowie
ethischer und organisatorischer Fragestellungen im Zusammenhang mit dem Einsatz solcher
Technologien. Aus klinischer Sicht besteht daher ein erheblicher Bedarf an integrierten, praxistauglichen
Systemen, die diese Technologien verbinden und unter realen Versorgungsbedingungen einsetzbar
sind. Ziel des Vorhabens war es, die 0.g. bestehenden Prototypen weiterzuentwickeln, in ein
multimodales Gesamtsystem zu Uberfihren und dieses im klinischen Setting zu erproben und zu
evaluieren.

Die Ziele des Vorhabens aus klinischer Sicht gliederten sich in drei wesentliche Schritte: Erstens die
Festlegung der Anforderungen an die Technik, um eine solide Grundlage fur die Weiterentwicklung der
technischen Systeme zu schaffen und zugleich ein strukturiertes Feedback an die technischen
Entwickler zu gewabhrleisten. Zweitens die Testung der Einzeltechnologien, um deren Funktionalitat und
Benutzerfreundlichkeit im klinischen Setting zu evaluieren. Drittens die Uberfithrung in ein integriertes
Gesamtsystem (Gesamtdemonstrator), das die einzelnen Komponenten miteinander verbindet, um
deren Zusammenspiel sowie den zusatzlichen Nutzen fur den klinischen Alltag zu erproben und zu
bewerten.

2. Ablauf des Vorhabens

Die Schén Klinik Bad Aibling (SKBA) war im Verbundprojekt ReduSys der klinische Partner. Das Projekt
startete mit der Durchfihrung einer Vorstudie in Form einer Zielgruppenbefragung mit
Pflegefachpersonal sowie angrenzenden Disziplinen, um bereits in der frihen Projektphase die
Anforderungen an die ReduSys-Technologien zu erfassen. Hierdurch konnten Anwender:innen
identifiziert und bei der Entwicklung bertcksichtigt werden, sodass die Technologien méglichst an die
Anforderungen der Nutzer:innen angepasst werden konnten.

Im ersten Projektjahr beschéaftigte sich die SKBA zudem mit der Ausarbeitung klinischer Use Cases. Die
Use Cases stellten realitdtsnahe Szenarien des klinisch-pflegerischen Alltags in einer neurologischen
Fruhrehabilitationseinrichtung dar, in denen die ReduSys-Teilsysteme Anwendung finden konnten.
Gleichzeitig dienten die Use Cases als wichtige Grundlage fur den kontinuierlichen Austausch mit den
technischen Partner:innen, indem sie gezieltes Feedback aus klinischer Perspektive ermdéglichten und
so die anwendungsnahe Weiterentwicklung der Systeme unterstutzten.

In der Hauptstudie erfolgte zunachst die Erprobung der Einzeltechnologien in einem realen Klinikumfeld.
In der finalen Projektphase wurde anschlieRend eine Testung des Gesamtdemonstrators in einem



Demo-Patientenzimmer durchgefilhrt. Dabei wurden Schnittstellen zwischen den Technologien
geschaffen und Szenarien mit einer kombinierten Anwendung der Technologien erprobt.

Zur optimalen Durchfuhrung der Feldtests , unterstiitzte die SKBA wahrend des gesamten
Projektverlaufs die technischen Projektpartner:iinnen bei der Evaluierung und Anpassung der
Prototypen.

Folgende Arbeitspakete wurden unter Leitung der SKBA umgesetzt: AP 1.4. Klinische
Zielgruppenbefragung, AP 4.3.1: Vorbereitung der Feldtests, AP 4.3.2: Ethikantrag, AP 4.4.1:
Durchfiihrung der klinischen Feldtests und AP 4.4.2: Auswertung der klinischen Feldtests.

3. Wesentliche Ergebnisse

AP 1.4 Klinische Zielgruppenbefragung: Die SKBA hat die Zielgruppenbefragung erfolgreich mit 30
Teilnehmenden durchgefiihrt. Davon nahmen 13 Teilnehmende an vertiefenden Interviews teil, die von
der KUEI durchgefiihrt wurden. Die quantitative Analyse zeigt, dass die Mehrheit der Befragten ein
hohes Interesse an und Vertrauen in digitale Technologien im Gesundheitswesen hat und die ReduSys-
Systeme grundsatzlich positiv beurteilt. Bedenken gab es hinsichtlich der Integration der digitalen
Pflegeassistenz FLOW und des humanoiden Roboters Robody in bestehende klinische Strukturen.

AP 4.3.1 Vorbereitung der Feldtests + AP 4.3.2 Ethikantrag: Im Rahmen des Projekts wurden zwei
Ethikantrage (Vorstudie: ,IST-Analyse zur Entwicklung eines multimodalen Systems in der Schon Klinik
Bad Aibling Harthausen® und Hauptstudie: ,Erprobung hybrider und multimodaler Interaktionssysteme
in der Schén Kilinik Bad Aibling*) sowie ein Ethik-Amendment zur Testung des Gesamtdemonstrators
bei der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
(LMU) eingereicht und positiv bewertet (Projekt Nr.: 23-0330 und Projekt Nr.: 24-0472).

AP 4.4.1 Durchfiihrung der klinischen Feldtests + AP 4.4.2 Auswertung der klinischen Feldtests:
Die Testung der Einzeltechnologien (MoCap, FLOW, PROST, Robody) wurde erfolgreich im klinischen
Setting durchgefiihrt. Insgesamt nahmen uber alle Testungen hinweg n=88 Personen teil. In
Zusammenarbeit mit den technischen Partner:innen und der KUEIl wurden flr die Testung des
Gesamtdemonstrators drei Szenarien ausgearbeitet und getestet. Insgesamt nahmen tber alle
Szenarien hinweg 31 Personen an der Gesamtdemonstratortestung teil.

AbschlieRend wurden die Ergebnisse der Testungen ausgewertet. Fur die Zielgruppenbefragung und
die klinischen Erprobungen der ReduSys-Systeme befragten wir insbesondere Pflegefachpersonen,
aber auch Patient:innen und deren Angehérige sowie weitere Angehérige des Gesundheitssystems. Im
Rahmen eines partizipativen Designs wurden deren Perspektiven bei der Bewertung der Systeme
eingeholt und in die technische Weiterentwicklung integriert. Aligemein wurden die Technologien positiv
bewertet, wobei in den qualitativen Ruckmeldungen sowohl Potenziale der Systeme als auch
Herausforderungen angesprochen wurden.

4, Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen

Wahrend des gesamten Projektverlaufs fand ein regelmaRiger Austausch mit den Projektpartner:innen
statt. Dieser erfolgte insbesondere im Rahmen von zweiwdchentlich stattfindenden Jour-Fixe-Terminen
sowie erganzenden Abstimmungen mit einzelnen Partner:innen bei Bedarf. Die SKBA hat besonders
bei der Planung, Koordination und Durchfilhrung der Testungen die technischen Partneriinnen
unterstitzt, sowie bei der Verschriftichung des methodischen Vorgehens fur Ethikantrag und -
amendment. Die Klinik unterstutzte die technischen Partner:iinnen (TUM, OTH, Devanthro und
Cliniserve) insbesondere bei der Planung, Organisation, Koordination und Durchfihrung der klinischen
Testungen. Im Rahmen der regelmaBigen Projekttreffen brachte die SKBA zudem kontinuierlich die
klinische Perspektive ein und gab Feedback zur Umsetzung und Praktikabilitat der neuen technischen
Funktionalitaten im Kklinischen Setting. In Zusammenarbeit mit der KUEI wurde eine
Zielgruppenbefragung zur IST-Analyse im Rahmen der Entwicklung eines multimodalen Systems in der
SKBA durchgefiihrt. Dies umfasste die Entwicklung eines Fragebogens, die Erstellung des Ethikantrags



sowie die Durchfihrung von Umfragen und Interviews im klinischen Setting. Die Ergebnisse wurden
wissenschaftlich ausgewertet und publiziert.






