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Implementierung eines interprofessionellen Netzwerks flir psychische
Gesundheit (ImpleMENT) & die Rolle der Digitalisierung

Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz - Vernetzungsanlass 2026
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Agenda

Hintergrund und Relevanz:
— Warum psychische Gesundheit heute ein wichtiges Thema ist

— Digitalisierung in Mental Health: Status quo und neue Rahmenbedingungen

ImpleMENT und CoLiPri:
— Hintergrund und Einbettung

— Fachstelle Psychische Gesundheit: Ziele, Aufgaben und Rolle fiir die Digitalisierung
— Projektstand und geplante Aktivitaten

Fragen & Diskussion
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Warum wir heute uiber psychische Gesundheit sprechen

— Inder Schweiz suchen rund 73%0 der Bevolkerung medizinische Hilfe bei ihren Hausarztinnen und Hausarzten'.
— Etwa 30 % der Patient:innen stellen sich mit einer Depression vor?.

— 8% der Schweizer Wohnbevolkerung war in den letzten 12 Monaten wegen psychischer Probleme in Behandlung
(Schweizerische Gesundheitsbefragung, 2025).

— Barrieren und Herausforderungen: Unterversorgung, Fehlallokation und eingeschrankter Zugang fihren zu einem
erhohten Risiko einer Chronifizierung.

— Effizienter Ansatz: Screening in Kombination mit integrierten und kooperativen Versorgungsmodellen hilft, die
Erkennung haufiger psychischer Storungen zu verbessern und den Zugang zu evidenzbasierten Behandlungen zu

erleichtern.

— Diese Herausforderungen treffen auf neue digitale Versorgungsoptionen.
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Digitalisierung in Mental Health

Wofur wird Digitalisierung heute in Mental Health genutzt? (exemplarisch)

— Zugang & Orientierung: Auffinden passender Angeboten und Fachpersonen (,,Behandlersuche®), Online-Screening zur
Einschatzung psychischer Belastungen

— Niedrigschwellige Interventionen: digitale Selbsthilfe-/Therapieprogramme (haufig CBT-basiert), begleitend oder als
erster Schritt in Behandlung, Uberbriickung von Wartezeiten.

Ab 1. Juli 2026: Neuer Rahmen in der Schweiz

— OKP Ubernimmt neu Kosten fur digitale CBT-Anwendungen bei Depressionen
— Einsatz: erganzend zur Psychotherapie oder tUberbriickend bis Therapiebeginn
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Digitalisierung in Mental Health

Fragen fur die Praxis

— Qualitat und Patientensicherheit: heterogene Qualitat > Bedarf an Einordnung
— Welche Patient:innen profitieren?

— Wo liegen Risiken und Grenzen?

— Wie wird die Anwendung begleitet?

— Wie stellen wir den Zugang strukturiert sicher?

Universitat Ziirich | ImpleMENT - NPG Vernetzungsanlass 2026
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Projektvorstellung: CoLiPri und ImpleMENT




CoLiPri und ImpleMENT

[
NFP74 Projekt “CoLiPri” CoOLIPri é? 2018 - 2024

— Consultation-Liaison Intervention in Primary Care
— NFP-74 «Gesundheitsversorgung» des SNF

— Ziel: Entwicklung und Evaluation einer Konsultations-Liaison-
Intervention (Fachstelle Psychische Gesundheit, FSPG)

— FSPG wurde entwickelt, um Hausarztpraxen bei der
Behandlung haufiger psychischer Storungen zu unterstiitzen,
Zugang zu verbessern und die interprofessionelle 2024-2027 ImpleMENT &
Zusammenarbeit zu starken.
— Implementation of an Interprofessional Mental Health Network
— Wahrend des CoLiPri-Projekts wurde ein Netzwerk von

Hausarztpraxen, psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychiaterlnnen aufgebaut.

— ImpleMENT baut auf dem Netzwerk und den Ergebnissen des
ColLiPri-Projekts auf und verfolgt das Ziel, das Netzwerk zu
erweitern und die erprobte Modelleinrichtung zur Verbesserung
bestehender Versorgungsprozesse nutzbar zu machen.

Universitat Ziirich | ImpleMENT - NPG Vernetzungsanlass 2026 \

4



Rolle der Fachstelle: Zugang und Orientierung

Herausforderungen

— Indikation und Risiken

— Unwissen uber mogliche
Behandlungsoption

— Mangelnde
Behandlungsmotivation )
Digitalisierung flachendeckende
Skalierbare W Jo . e > psychische
Digitale ' < e S T L Versorgung
Interventionen T _ TR e

Fachstelle Psychische Gesundheit
— Zugang zu niedrigschwelligen
evidenzbasierten Interventionen (u.a. dGAs)
— Indikation und individualisierte Empfehlung
— Information zu Risiken und Grenzen
— Behandlersuche
— Ggf. Vernetzung
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Fachstelle Psychische Gesundheit CoLiPri é?

Ziele

Bessere Erkennung haufiger psychischer Storungen (Depression, Angststorungen) in der Primarversorgung (HA-Praxen)

Unterstutzung der HA-Praxen mittels leitliniengerechter Behandlungsempfehlungen

Verbesserter Zugang zu evidenzbasierten Behandlungen nach dem Stepped-Care-Ansatz

Verbesserung der multiprofessionellen Zusammenarbeit und koordinierte Versorgung unter den Leistungserbringern

Aufgaben

— Hausarzt:innen: Konsiliarberichte mit Rickmeldung, Hotline, Schulung zum Screening von Patientinnen auf
Angststorung und Depression

— Patient:innen (bis zu 4 Sitzungen): Klinisch-psychologische Diagnostik; Kurzintervention (Psychoedukation,
Ressourcenaktivierung, Motivationsklarung); Individuelle Behandlungsplanung und Empfehlung (u.a. dGAs)

— Interprofessionelle Zusammenarbeit: Fortbildungsangebote (z.B. Qualitatszirkel zu Themen der psychischen
Gesundheit); Netzwerktreffen
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Fachstelle Psychische Gesundheit: Konzept & Digitalisierung

Patienten-Screening Diagnostik

=

Fachstelle
Psychische
Gesundheit

Riickmeldung Behandlungs- TRTY
empfehlung
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- Indikation & Empfehlung
- Information zu Risiken & Grenzen
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ImpleMENT &

essioneller

Behandler-
Netzwerk
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ImpleMENT: Projektstand und Geplante Aktivitaten

Ausbau des ImpleMENT-Netzwerks und dessen Infrastruktur
Massnahmen zur Aufrechterhaltung des bestehenden Netzwerks
Ausweitung des bestehenden Netzwerks durch Einbezug neuer Akteure

Bekanntmachung des Netzwerks und der Ergebnisse der Netzwerkaktivitaten durch Austausch mit anderen Projekten mit
thematischen Schnittmengen (GD-Projekte: Mentalhub und HaVes)

Inhaltliche Aufgaben des ImpleMENT-Netzwerks in Bezug auf Anpassung und Implementierung der Fachstelle

Finanzierungsmodelle der Fachstelle entwickeln

Universitat Ziirich | ImpleMENT - NPG Vernetzungsanlass 2026 | 13
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restful

Peer-basierte Gesundheitsforderung

Vision:
Starkung der psychischen Gesundheit durch Peer-Austausche



,Arzte behandeln meine Krankheit — aber jemand,
der sie selbst erlebt hat, versteht wirklich, wie sie
sich anfuhlt.”

Medizinische Behandlung ist entscheidend, aber
ein Patient braucht mehr...

-> Psychosoziale Bedurfnisse werden im Gesundheitswesen oft AL HE

2021) RS &
M



# Was bedeutet meine Krebsdiagnose fur uns
als Familie? # Wie kann unsere Beziehung den
Burnout meines Partners uberstehen? # Wie
kehrt man nach einem Krankenhausaufenthalt
in den Alltag zuruck? # Meine Mutter hat eine
Muskelerkrankung — was nun?
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Herausforderung der psychischen Gesundheit

Januar 2026 — restful.cc

~Psychische Stérungen machen 14 % der globalen 1977, George Engel
Krankheitslast aus und nehmen auch in der Schweiz zu
(WHO, 2022)."

~Einsamkeit steht in engem Zusammenhang mit ‘
Depressionen und vorzeitiger Sterblichkeit (Holt-Lunstad et 2 HEALTH
al., 2015). MLNES

Das System konzentriert sich auf Diagnose und

BIOLOGICAL

Behandlung.

Wir brauchen Pravention und Unterstiitzung, die tiber die Medizin hinausgeht. a



Peer-Austausche als Losung

Meta-Analysen zeigen: Peer-to-Peer-Unterstltzung
verbessert das Wohlbefinden, reduziert
Depressionssymptome und Isolation und stdrkt die Resilienz
(Pfeiffer et al., 2011).

Reviews zeigen: Sichere Raume flir den Austausch von
Erfahrungen wirken als Schutzfaktoren flr die psychische
Gesundheit und stérken die Patienten (Repper & Carter,
201).




Januar 2026 — restful.cc

Peer-Support

Definition

o Peer Person mit eigener Erfahrung in einer ahnlichen
Gesundheits- oder Lebenssituation. (Mead et al., 2001)

o Peer-Unterstiitzung = gegenseitiger Austausch von Wissen,
Bewaltigungsstrategien und Empathie zwischen Gleichgestellten.

o ,Sie ist heute weithin als erganzender Bestandteil der
Gesundheits- und Sozialfiirsorge anerkannt (Solomon,
2004).

Wourzeln in den Genesungs- und Selbsthilfebewegungen (HIV;
psychische Stérungen). Basierend auf dem Prinzip: “Lived experience
is expertise.”
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restful aus Nutzerlnnen-Perspektive

Profil Sichere Austausche Wirkungsmessung
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restful aus Kundinnen-Perspektive e

- White-label solution: Digitale Plattform fur ressourceneffiziente,
skalierbare Peer-Interventionen (Counselling, Coaching usw.)

« Knowhow & Peer-Community building Playbook

« Wirkungsmessung & Qualitatssicherung: Messung der Effektivitat
bestehender und neuer Peer-Interventionen

y:- <
krebsliga FRUH'
o~ © rrebstiaa PR e
demenz i Wi NSELSH
world restit
200 families



Wir ermoglichen den Aufbau von sicheren, wirkungsvollen
Peer-Communities in unserem Versorgungssystem.

Wir machen das Erfahrungswissen von Patientinnen und
Patienten im Schweizer Gesundheits- und Sozialwesen
verfugbar und leisten damit einen messbaren Beitrag zur
Starkung der psychischen Gesundheit der Menschen.




Gesundheitswissenschaften und Unternehmertum verbinden: restful
— ein Public Health Start-up

Raphael Reber Chantal Kuske Sulamith Scheurer
#strategy #healthscience #product

forbes 30under30 alumni, Consulting & Researchin  Ex. Lead Innovation
CoFounder Impact Hub Health Science, BFH & Consultant
Bern, Zeilenwerk Universitat Bern INNOArchitects AG

Stefan Niederhauser Melanie Spescha Lona Gaugle

#tech #social pedagogy #Medical Affairs

Ex. VP of Product Ex. Innovation Lead Pharma/Medical Affairs &
Management for Data, IdeéSport Patien Data Expert

Analytics & Al, Swisscom  Fundraising Expert

Felix Muff

VRP Concordia KK

[

Melanie Mettler

ehem. Nationalratin
GLP, Gemeinderatin
Stadt Bern,
Matronatsskomitee
Selbsthilfe CH

Dr. med. Christoph
Hamann

Leiter Kinder- und
Jugendpsychosomatik
INSEL

Felix Wettstein

Nationalrat Griine
(Solothurn), Prasident
pro-salute, Fachrat
Public Health Schweiz
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Flavia Wasserfallen

Standeratin Bern,
Prasidentin Allianz
Gesunde Schweiz, geliko

Andrea Jansen

Investorin, Board
Member Aepsy, mal
ehrlich
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Und jetzt: Du!

Wir sind aktiv auf der Suche nach Organisationen und Institutionen, die

neue Peer-Communities aufbauen (wollen) oder diese im Netzwerk
mittragen!

Gemeinsam fir ein starkeres Versorgungswesen.

Melde dich!



Wir freuen uns auf den weiteren
Austausch!

hallo@getrestful.ch

Chantal Kuske

Co-Founder

chantal@getrestful.ch
+41(0)79 72122 30

Raphael Reber

Co-Founder

raphael@getrestful.ch
+41(0)79 751 86 99
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Integrierte Psychiatrie
Uri, Schwyz und Zug

Digitalisierung an der Triaplus
Strategie und konkreter Anwendungsfall

NPG-Vernetzungsanlass vom 22. Januar 2026

Prof. Dr. med. Michael Rufer
michael.rufer@triaplus.ch



Integrierte Psychiatrie und Psychotherapie fur
Erwachsene und Kinder- und Jugendliche

Standorte der Triaplus in 3 Kantonen

Oberwil-Zug

P
:‘.

Steinen Goldau



« 2022 Erarbeitung einer ersten Digitalisierungsstrategie

 Uberarbeitung 01/2025
« «Der perfekte Sturmy, rasante Entwicklung
« Extern geleiteter Workshop: «Die Zukuntft ist digital»
« Nachfolgend Ausformulierung der Strategie
* Freigabe Ende 04/2025 durch GL und VR

« GL etabliert Digitalisierungskommission
« Mitglieder verteilt Uber Berufsgruppen und Standorte
» «Digitalisierung ist kein IT-Projekt»
» Qualifikationskriterium: Interesse!



Etablierung des Prozesses fur Projekteingaben
Partizipation und Einbindung aller Mitarbeitenden
Prufung von Projektideen mit Hilfe definierter Kriterien
« Konkreter Nutzen fur Patientinnen / Patienten

« Optimierung von Organisation und Ablaufe

« «Digitalisierung ist kein Selbstzweck»

« «Neue Technologien unterstutzen therapeutische Interaktionen,
ersetzen sie nicht»

Klaren, bundeln, vernetzen, priorisieren
Ubersicht (iber laufende und zuriickgestellte (Pilot)-Projekte
Transparente Kommunikation



KISIM fur integrierte Versorgung und weiterfUhrende Digitalisierung
Abschaffung zusatzlicher physischer Krankengeschichten

Ausbau der Funktionalitaten im Management Bereich (MIS, PIS, etc.)

PlaynVoice fur Verlaufseintrage und Berichte

Testdiagnosti

Digitales Diktieren

Sturzprophylaxe mit Kl (geplant)

Digitale Umfrage-Anwendungen (geplant)

Gescheitertes Pilotprojekt: Dolmetscheranwendungen
Verschoben: Kapazitatsmanagement mit Kl



Pilotprojekt Klinik Zugersee
Blended Psychotherapy mit YLAH

Die Station fur Depression und Psychotherapie geht mit der
Blended Psychotherapy neue Wege — einer Kombination aus
bewahrter Face-to-Face-Therapie und einer digitalen App.



ylah®
www.ylah.ch

VERTIEFUNG IM ALLTAG

Zwischen den Sitzungen arbeitest du gezielt weiter:
Mit interaktiven Ubungen und Journalen entwickelst
du neue Einsichten und Kompetenzen.




2025 2026
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Steering-Meeting

PL-Meeting: monatlich 30

v
Vor Ort Besuch:
i Schulung: Nora
v Start viah-Peeraruppe
ylah@Teams Videosupport: wéchentlich 10
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Gruppentherapie Erhaltungstherapie

- Kurze Befindlichkeitsrunde

Check-in
(10 Min.) « Einstieg in aktuelle App-
Erfahrungen
« Nachbesprechung der letzten
Aufgaben
« Erfahrungsaustausch Interaktive
: Gruppenarbeit
- Bearbeitung von App- (40 Min.)

Inhalten

=  Peer-Support

Kleingruppen -
PP Feedback & » Reflexion

?.ﬂsﬂ’ ll: I; + Vorbesprechung nachster

Module

+ Erarbeitung von
Verhaitensparallelen

Abbildungen von ylah®
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psychiatriezentrum miinsingen
bzw. gemeinsam lésungen finden,

o «@=p P Playnvoice

Stepped



Eine Zeitreise ......

fruher

.‘.'l.. bzw. g‘eme;insam I6sungen finden.
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Dokumentation heute

(@

Auswahl von Strategien zur Dokumentation:

.... hur die wichtigsten Punkte.....

1.
2. Vorlagen, Strukturen

3. .....auf die Highlights des Gesprachs zu konzentrieren
4

5

Stichworte, to-do Listen, Skizzen, Post-it Zettel
. Am Ende des Tages dokumentieren.....




Dokumentation in der Klinik

{o° o
« notig (gesetzlich) .
» wichtig (Informationsaustausch) .

* inhaltlich relevant .
(Behandlungsplan)

* |nhaltlich sehr heterogen

« Sprachhurden (Zusatzaufwand) .
 zeitkritisch (Berichte) .
« Gefahr Nutzung ChatGPT u.a. .

S Q°

mehr Zeit fur Patient:innen
weniger Zeit fur Dokumentation

schnellere und vereinfachte
Dokumentation

Dokumentationsinhalte
sprachlich verbessert

sprachunabhangig
einfach und integrierbar
keine Nutzung ChatGPT & Co.

...........



Kl - Neue Moglichkeiten?
Aber ...

« Datenschutz?

« Effizienz?

* Nutzen?

« Kosten?

« Akzeptanz?

e Qualitat?
 Anwendbarkeit?
« Abhangigkeiten?

Kl-basierte Anbieter / Apps

...........




Recherche +/- 34 Jahr vor Pilot

ﬂ_inkedln \

« HSG St. Gallen (PhD)
* Online

 Fachzeitschriften
* Einbezug CSIO

Heidi DeepMed Sol
Health House of
PlaynVoice Charts

AlpineAl

OpenAl

HIN,

1. Wahl:
PlaynVoice

Intonate.
\

Canton de Barne DEPH,ESSID‘/ |
B

PlaynVoice: mehr Raum fiir Mensch

Die Finalisten der HIN & SHS
Innovation Challenge:

. PlaynVoice - der Kl-Assistent
l fir die Praxis

— HIN

Swiss
Heaithcare
Startups

09. September 2024
Vit

Shript
‘‘‘‘‘‘




Warum PlaynVoice?

« Schweizer Startup, Schweizer Server

» seit 3+ Jahren spezialisiert auf Mental Health

* 100 % datenschutzkonform mit DSG und DSGVO
« sprachunabhangig

« sofort einsetzbar, intuitiv

* Innovativ und kooperativ zur Weiterentwicklung

* Cloud Produkt = keine Infrastruktur notig

...........

f PlaynVoice




" | BZM Paychistriezentrom Mansic % #  Playnvaice x4 - =] *
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Soziale Angst

— m Motizeinstellungen

1 Yorlage
+  Neus Konsultation . \
_ Verlaufsnotizen | verisufnoize

f PlaynVoice

i & MatizlEngs
Alusdler Stabies und Verlauf =it letrter Sitning -
Soziale Angst @ - Pat benchiel dber langihnge Angst, unter Menschen ru kammen | By I:l =l |
dan 15 49 | T | [peady) insbesondere bei Gruppen ab zwei bis dres Personen,
- Pat. gibi an, die Symptome worden Zittern, Schwitzen (insbesondere Sperache-zu-Text | BT
an den Hénden), Mervosstit, Unnuhe und einen messbar erhéhten Puls m |__ ] |
Playrivipice speicher! deine Mofzen fr 30 Tage. Bifhe salchen Situationen umfsssen.
Ripian e feriRail i ded DokLinan]alansdatem - Pat. habwe in der ""'!"g"i“'g'!“he"- verschisdene Therapien, darunter Cmarte Te:rbe.l-be-n.—ng ETA
Exposttignstherapien, ausprobiert, jedoch ohne nachhaltige Besserung. BasCivtibe. u i Pirtiz ks Dasem
- Pat benchiet wahrend Expnsrh:bn:uhur.gen grlﬂ;er-'l‘. wh Temesta mochirt m hlanen Asweosngen
eingenammen fu haben, was lurdnstig gehoflen habe, ppdoch keine
langfrstige Verdnderung gebracht habe,
- Fat. habse seit wei fxhnen keine Therspse mehr o Anspruch
genomamen,
- Der neus Beruf fidthre zu vermehriem Kontakt mit Menscher Pat.
vermeide altusl] SAzungen und den Austauseh mil anderen, albwahl Pal
dhes eagentlich micht machte,
Anliegen fir die heutige Stunds
- Bat, formubert des Ankegen, den aktusllen Zustand der sosalen Angst
T e : Penrrg Bibinti
- Pat. sussert den Wursch nach einer wirksamen Therapie und die
Bereitschaft, auch medikamentise Unterstirzung in Anspruch zu
ne=hmen oy -
= 0 b L
Sitzungswerlauf
- Pat. schildert ausfihedach die Sympiomatik hlshgngen
Therapieversuche wnd die akfuells Belastuno durch die sozale Anost. o
! Help Center
:E." Lopiaran

Tionur Stelfen
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Canton de Berne




Pilotprojekt und Evaluation

« Dauer 2 Monate (Juli bis Sept. 2025)

 Nutzer:innen: Psycholog:innen (4) und Arzt:innen (3)

« ambulant und stationar

« deutsche Muttersprache + nicht-deutsche Muttersprache

« Aufnahme mittels Smartphones (Kiosk-Modus), Bearbeitung auf PZM Laptops
» einzelnes Login pro Nutzer:in

* Pra-Messung (online) -
Verlaufsmessung wochentlich -
Post-Messung (online) |

 Evaluationsbericht |

...........



Evaluation Pilot - qualitativ

> 328 Gesprachs-Dokumentationen

e Zufriedenheit nach Schulnotensystem: 5.4 (Schweizer Notenskala 1 — 6)
e Technische Probleme mit PlaynVoice: 3 2 0.9%, davon 1 x kein Internet
e Technische Ausfalle von PlaynVoice: 22 0.6%

e Ablehnungen durch Patient:innen: 92> 3%

e [nhaltliche Qualitat: 95% +

...........



Evaluation Pilot - quantitativ

50% weniger Zeitaufwand fur Dokumentation

psychiatriezentrum miinsingen




Wie weliter?

» Auswelitung uber die gesamte Klinik
(Stationen, Ambulatorien,
Sekretariate, Dienste)

* Interdisziplinar
(alle Berufsgruppen)

* Anpassungen Vorlagen nach Bedarf
» Datenschutz prioritar

1 Jahr und dann weilter.....

Stepped Kanton Bern e

S Canton de Berne DW}\ ub




Herzlichen Dank!

timur.steffen@pzmag.ch

Timur Steffen
Oberpsychologe
Psychiatriezentrum PZM AG
Hunzigenallee 1, 3110 Munsingen

*
Stepped


mailto:timur.steffen@pzmag.ch
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" neurodaignostics

bereits im Einsatz von:

Universitits KINDERSPITAL rehaklinik v : (VN MEDICAL UNIVERSITY
UszZ 8 Cliron I KLINIKEN VALENS | () SEDicars

Spital Zurich ZURICH




Zunehmende neurologische und
psychiatrische Erkrankungen belasten
die Kliniken

153m 32m
57m 13m
2019 2050 2010 2050
Demenz Schlaganfall
(Nichols et al.,, 2022) (Howard et al., 2013)

Kliniker:innen stehen unter
Druck, mehr Patient:iinnen zu
untersuchen und prazise zu
diagnostizieren?

Die Pravalenz neurologischer und
psychiatrischer Erkrankungen
nimmt weltweit zu

Huang et al. (2023); 2. Labrecque et al. (2024) ;3. Schmand et al. (2019); 4. Twenty-two clinicians interviews in
Switzerland, Germany and US by Peak Spirit and neurodAlgnostics

Clinical Cognitive Manual Interpretation
Interview Testing Scoring & Clinical Report
0.5 hours 2-3 hours 1 hours 1-2 hours

o1 02 03 04
I
}
—————————————————————————————————————
1 \

Beispiele von kognitiven Tests

Neuropsychologische Tests
werden heute noch manuell
ausgewertet>*



Der Rey-Osterrieth Complex
Figure (ROCF) test

André Rey (1941) & standardisierte Auswertungvon Paul-Alexandre Osterrieth (1944)

= H
P 1
Il Ledcrand rwnamz s sl Rouogrrsil v P Mg g 1
. P oared Pazip
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i o) -
Sl

ROCF-Test ROCF-Zeichnung ROCF-Auswertebogen

6"

Der ROCF-Test: Goldstandard zur Erfassung nonverbaler Gedachtnisleistungen
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Aktuelle Herausforderungen bel der -
ROCF-Bewertung
Aktueller Stand:
« ROCF wird als Papier-und-Bleistift-Test durchgefuhrt
» beruht auf der manuellen Auswertung durch eine

erfahrene Fachperson
Warum brauchen wir Innovation? Ut oot i
« Die Auswertung ist subjektiv und fehleranfallig ' Uns o, ot oo Pacas Pty

Placed Poorly

% University of

Zeitaufwandig (bis zu 20min/Patient:in) it el

Hohe Pravalenz (pro Klinik bis zu 3000 Zeichnungen/Jahr)

Hohe intra- and interrater Variabilitat (33% Uneinigkeit)3#4

Normdaten basieren auf kleine Stichproben

Eine grosse Anzahl an zusatzlichen Messwerten bleibt komplett ungenutzt

1. Canham, et al. (2000); 2. Zhang et al. (2021); 3. Handsman et al. (2023); 4. Tuokko et al. (2006); ;



Forschungsziele

'l Automatisierte, Kl-basierte
Auswertung des ROCF-Tests

Neue normative Daten auf
Crundlage grosser Stichproben

Detaillierte Einblicke in die
Leistung im ROCF-Test durch
zusatzliche Messwerte

gL

i

drawing SCOrE
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Erhebung eines grossen,
reprasentativen Datensatzes Altersspanne

= Gesunde
2 %Patient:innen
« 20’095 ROCF-Zeichnungen erhoben £ gos
+ Kinder und Erwachsene [
e Gesunde Personen sowie w 25 ) [50 | 75
ge [years

Patient.iinnen mit neurologischen
und psychiatrischen Erkrankungen

Klinische Krankheitsbilder Herkunft der Daten

Stroke

Other

Kollaborierende Kliniken: LNIVERSITATS
USZ Uit KINDERSPITAL
Spital Ziirich IUHIEH Tumor Ep||epsy
S Prof. Peter Brugger Prof. Oskar Jenni I.":._
. e \.__J_‘ =
p— e ADHD
IKErb35ﬂUE {mli UNIVERSITATSELINIKUM  Chpip Ming S
Ry Foruradabion for Sk g4 MAGDEGURG A.5.R TRSTITITE BT )
Prof. Q. Zhao Prof. Juan Arango Lasprilla Dr. Tino Zahle Dr. Kenneth Schuster \! RNy Autism
Dementia 7 Toxic
Multiple Sclerosis B ]
110 RS0 500 2300

Trauma Parkinson's disease



Methode: Deep Learning

20’095 ROCF-Zeichnungen

1. Langer et al. (2024)

80%
Trainings
Daten
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Element #1: Score: 2
Element #2: Score: 2
Element #3: Score: 1
Element #4: Score: 2
Element #5: Score: O

Element #18: Score: 2

University of
v ZUrich™

Error (MAE)
on a scale from 0-36
4
35
3
25
2
15
1
0
Al-based  yman Raters
scoring

ubertrifft menschliche
Auswertung'’



Predicted scores

36

Normalized SD

i 0.5 1+

o g 1% 27 £
Median crowdsourced score

Vorhersagen
entsprechen den
wahren Werten

0,30
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Konsistente
Genauigkeit uber alle
Elemente der ROCF
Figur...

Bl A
i Zurich™
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0 9 14 27 36
Score

.. und Uber den gesamten
ROCF-Scorebereich hinweg
konsistent



Konsistente Genauigkeit - unabhangig von
Demografie oder klinischem Profil

demographics clinical conditions

Mean absolute error
=
=
— -
E
-
.
_|I-|-|
Mean absolute error
! -‘_' - ¥
|
— 2
I
.
S -
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O o S e 2
""" 0\\‘\(\2’5\ © xg((\o\)f@d’io <" g < Oo(\\' & >
" ¥ kel Q/Q\«\PO % ®<(\ NG
age clinical  sex test < -0
status condition N

1. Langer et al. (2024)
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Priregistrierte unabhingige prospektive <

Studie bestatigt die Resultate

= Zurich™

Tk University of

1249 subjects
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Robust gegenuber geometrischen
Veranderungen sowie Helligkeits- und
Kontrastvariationen

Rotations [degrees] Perspective change
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Hohe Reliabilitat gewahrleistet
konsistente Ergebnisse

Test-retest Reliabilitat des KI-Models > 0.95

Punktzahl: 8.5 Punktzahl: 9.5 Punktzahl: 8.5 Punktzahl: 10.0 Punktzahk: 9.5 Punktzahl: 8.5 Punktzahl: 9.5




Der Algorithmus ist

in eine Smartphone-

oder Tablet-App
integriert

fﬁ University of
e ZUrich™

Kliniker:innen machen
einfach ein Foto und
erhalten sofort die
Bewertungsergebnisse



User workflow & Explainability




Kl-basierte Auswertung wurde auf

weitere Tests ausgebaut

Analyse der wichtigsten Tests mit hohem Automatisierungspotenzial

ROCF-Test
4 =
\

Pentagon Drawing Test

- e S A TEY T

Gy e T %

. 3‘;“ | I '.N_l.-._:

\_ ;

1. Langer et al. (2024)

Cancellation

-

saving 15min. / patient

5-Punkte Hamasch Test

Taylor Complex Figure Test

—— — — — — — — — — — — — — —

Clock Drawing Test
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Cancellation Test

Beispiel eines Testblattes Resultate
35000
Not Marked 189 s
_ 25040
A
m i 20000
[1H]
e é L 15000
Marked - 96 9272 | ' 0000
F 5000
T T o
= Not Marked Marked

Predicted Label

Sensitivity 0.99
Specificity 0.98
Accuracy 0.99
F1 Score 0.98



Cancellation App

Dashboard der Ergebnisse

28 Dhwrwing 13, Dt

Patient Summary Dashboard

B2 - .
111 % University of
e ZUFICh™

Test Sheet
@
L]



Losung #1:

Sofortige Kl-Auswertung per Foto
(fur ROCF, Cancellation, Hamasch 5-Punkte, und mehr)

Wie funktioniert es:

1. Fotoder Zeichnung oder des Testbogens
aufnehmen oder hochladen

2. Sofort Auswertungsergebnisseund
Berichtsvorschlage erhalten

5. Daten als PDF exportieren per E-Mail zusenden

/.. Befundevia Textbausteinein den klinischen
Berichtintegrieren

Schlusselfunktionen:

< 2 Sekunden pro Hohe psychometrische Keine Hardware nétig: Automatische

Auswertung Qualitat: lauft auf jedem Berichtserstellung:

objektiv, reliabel, standardisiert Smartphone/Tablet Resultateinkl. Normdaten und
Klinikbericht per E-Mail




Losung #2:

Automatisierte Kl-Auswertung mit digitalem Stift
(fur ROCF, TMT, Cancellation, Hamasch 5-Punkte, und mehr)

Wie funktioniert es?
1. Schreibenwie mit einem normalen Stift

2. Daten werden direktin den
Auswertungsalgorithmusoder ins digitale
Notizbuch einspeisen

5. Ergebnisse und Eingaben per E-Mail erhalten

Schlusselfunktionen:

Automatisierte Auswertung Naturliches Schreibgefihl: Bietet zusatzliche Automatische

ohne Foto funktioniertauf normalem diagnostische Berichtserstellung:
Papier mit Digitalstift Messwerte Resultateinkl. Normdaten und
Klinikbericht per E-Mail




Klinische Intuition messbar machen

Der digitale Stift liefert neue zusatzliche Indikatoren

Digitaler Stift

Der Digitalstift erfasst x-/y-Koordinaten und
Stiftdruck mit Millisekunden-Genauigkeit,
inklusive Texterkennung

und erhohen die diagnostische Genauigkeit

Original Pen and Paper test Digital Reconstructed Image

photocopy aftha papr Drawing Trageciony Pan Pressure

objektive Messungvon:

':,g
@

Planungs-
fahigkeiten

Motorik Kognitive Leistungs-
(z.B. Tremor) Erschopfung schwankungen



Losung #3:

Kl-basierte Sprachanalyse
(far Wortflussigkeit, Wortlisten lernen, Boston Naming, und mehr)

Wie funktioniert es

1. ZeichnenSie den Sprachtest lhrer
Patientiinnen mit unserem
bereitgestellten Tablet auf.

2. Erhalten Sie die Ergebnisse sofort.

g
il

A N

Schlusselfunktionen:

Kein miihsames Mitschreiben: Sofortige Auswertung: Audio-kontrolle:

Sprachliche Biomarker
Durch Automatisierungwird der

Automatische Transkription Aufnahme abspielen,|éschen (in Entwicklung)
und Auswertung oder bearbeiten

Aufwand fi]lgp Klinikerinnen Detaillierte linguistische und
reauzlert

Ga2 akustische Kennwerte




Folie 21

PL1

NL10

Ga2

NL2 0

Specify time here.
Perrine Lhuillier; 2025-10-07T10:42:31.569

i rewrote all the key features. time is not always the main USP.
Nicolas Langer; 2025-10-12T07:22:55.746

Siro, this needs to be confirmed with Nicki.
Gastbenutzer; 2025-10-07T17:14:26.254

changed this to fit more the needs of the clinicians
Nicolas Langer; 2025-10-12T07:23:09.418
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Wir vereinfache den gesamten s Zurich™
neuropsychologische
Abklarungsprozess

& =

) i Erweiterte Indikatoren mit Stift

erfasst x-/y-Koordinaten und Stiftdruck
mit Millisekunden-Genauigkeit, inklusive
Texterkennung

Neue Indikatoren und erhéhen die
diagnostische Genauigkeit

v

01 Klinisches 02 Kognitive
Interview Testung
0.5 Stunde 2-3 Stunden

Kl-basierte Sprachanalyse'?

+ FUr klinischesAnamnesegesprach

+  FUrautomatisierte Auswertung sprach-
basierter neuropsychologischer Tests

v 1. Heitz & Langer (2024a);
2. Heitz, Schneider & Langer (2024b)

03 Auswertung
~5 Sekunden

04 Interpretation und Bericht schreiben

<1 Stunde
t\-




) Test
Ubersicht

Test-Mame

ROCF

Taylor Figure
Digit epan
Corsiblock span
Story re peating
Word list leaming

Cancellation [T28)

CPT Visual

CPT Auditory

Divided Attention

Divided Attention
Bimodal

T™MT
Do sign Fluancy

Stroop
Towar af Hanai
Card Sorting
Cognitive Bias Test
Samantic word
flusney

Phonatic word
fluency

Picture description
LacunarPictures
Picturs Anomalies
Sound ldentification
Time-Langth
Perception
Motortask

Artention

Artention

Attention
Attention
Attention
Artention
Exmcutive Function

Exmcutive Function
Exmcutive Function
Exmcutive Function
Exscutive Function

Langusge

Language

Languaga

Perception
Perception
Perception

Perception

Motor

{min.)

10

Leng: 10min;
Short: Smin
Long: 10min;
Short: 5min
5

5

=3

Modality

Digital pen
Digital pen
Audio / clickable
Touch-Screen
Audio

Audio

Drgital pen
Touch-Screen

Touch-Scresn
Touch-Scresn
Touch-Scresn
Digital pan
Dhgital pan

Audio

Touch-Scresn
Touch-Screen
Touch-Screen

Audio

Audio

Audio

Touch-Screen
Touch-Screen
Touch-Screen

Touch-Screen

Touch-Screen

Photo-based
Scoring
VES

YEE
no

mno
o
o

na
na

no

no

i 1)
no
o
o

no

no

Zurich™

Description

visuospatial construction, visual memory
visuospatial construction, visual memory
verbal working memory

visuospatial working memaory

verbal memory, language comprehension
verbal learning. memory

selective attention, processing speed
sustained attention, vghance (visual)

austained attention, vigilance (auditon)
dusi-tasking, attentional control
dusl-tasking scross modalities
processing speed, cognitive flesdbility
cognitive flexibility, visual fluency

imhibition, selective attention
planning, problam sohing
cognitive flesibility, concept formation

decizion-making under atress conditions

muical access, semantic meamaory

lewical access, phonologicsl retrieval

expregsive language, discourse

visual perception

Filtering and weighting visual detail information
auditory perception, recognition

time Interval and number magnitude estimation

motor speed, coordination, fine moter control

University of
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Psychometrische Eigenschaften
und Normdaten

« Grosse Normstichprobe: >4,000 Teilnehmende in einer breiten
4 lII ) Altersspanne (<10 bis >70 Jahre)

- Kompatibel mit bestehenden Normen (fur klassische Kennwerte)

(X « Hohe Reliabilitat: Die meisten Tests zeigen exzellente interne
Konsistenz (Cronbach’s a>.80-.95), einige sogar >.98

« Objektivitat: Die computergestltzte DurchfUhrung gewahrleistet
hochgradig standardisierte Auswertung
« Validitat: Die Losungen basieren auf etablierten Tests
- Differenzierung: Zuverlassige Unterscheidung zwischen
s klinischen Stichproben und gesunden Kontrollen hachgewiesen.
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Unsere Losung erfullt hochste Anforderungen
an Datenschutz und Patientensicherheit

Unser Produkt;
« wird MDR-zertifiziert sein.

« speichert die Daten auf DSGVO-konformen
Servern, die im Land der jeweiligen Klinik
stehen.

- erfullt nationalen Datenschutzstandards
(BDSG) in Deutschland.

e |st fur die klinische Praxis validiert.

« bietet Hohe Cybersicherheit mit End-to-
End VerschlUsselung und strikten
Zugriffsrechten.




Wir sind aktuell auf der
Suche nach Kliniken, die
unsere Losungen
evaluieren und uns mit
ihrem Feedback bei der
Weiterentwicklung
unterstutzen

lhre Klinik

konnte Teil \
davon sein!
||]I[|t S Ty
1,000+
Patientiinnen/Jah
usz: /
RiinE R
S
ﬁ- il .\‘
2,500+

5 Pilotprojekte in der DACH region
> 4,000 jahrliche

neuropsychologische Abklarungen




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

—

—_—a

" neurodaignostics

unterstutzt durch:

DEMENTIA N
RESEARCH i BRIJGE ‘ b ‘ AL
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So konnen Sie mitmachen:

Vorbereitung

Unterzeichnung von NDA

und

Kooperationsvereinbarung

Abstimmung des
Pilotumfangs

1.Woche
Kickoff

Hardware erhalten
[iPads und digitale
Stifte]

Onboarding

Ziel ist es, folgende Vorteile fir
Fachpersonen zu validieren:

<10 Sekunden

Fur die Testauswertung

2.Woche

Kurzes Check-in

Erste Eindricke und
Fragen besprechen nach

internem Testen.

Wochen 4-5

Aktives Testen

Grundfunktionen mit
Patienten testen [sofortige

Fotoauswertung]

Automatische Erstellung

6. Woche
Zwischenreview

Feedback geben
und
Zwischenreview-
Umfrage
ausfullen
Erweiterte
Funktionen far
Testsauswahlen,
Teilnehmende
onboarden (Stift
& Sprachanalyse)

Von Textbausteinen fur Ihre klinischen Berichte

Wochen 7-1
Aktives Testen

Testen aller
Funktionen

12. Woche
Abschluss & Review

+  Feedback geben und
Post-Pilot-Umfrage
ausfullen

*  Weitere
Zusammenarbeit
abstimmen

Bis zu 35%

Gesparte Zeit pro Patient:in




Crowdsourcing fur den Ground-Truth

Score

« Web-Applikation far Crowdsourcing

« Croudsourcing:

« Jede Zeichnung wurde von mindestens 10
Crowdsourcing-Arbeitskraften bewertet.

e Ground truth score = Medianwert

« Wir replizierten Alterseffekte und stellen
Normdaten auf Basis einer grossen

Stichprobe bereit.

1. Langer et al. (2024)

Median crowdsourced scone

a - “
: University of
e ZUFiCh™

s 100 @ 300 @ 300 - Copy

& 200 @ 400 § 600 = Reca

Age [years]



Overview evaluation metrics

o R2 Squared = 1- Ssr_

R2 (R-squared) R2=1- — - SSm

55r = Sguared sum error of regression line

| wm M
s 55m = Squared sum error of mean line
MSE = Lx(y-7)
Mean Squared Error (MSE) . = . . _ ———
: v — predicted value of v
] ok <
Mean Absolut Error (MAE) o MAE = |1|y] -y}



Comparison to human raters

Al-based scoring Online Raters



Covergence between Ground Truth

Score and Clinicians

1. Langer et al. (2024)

Median of online ratings

%‘E University of

e ZUrich™



Detailed algorithm architecture
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Contrast change
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