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Zunehmende neurologische und
psychiatrische Erkrankungen belasten
die Kliniken

153m 32m Clinical Cogpnitive Manual Interpretation
Interview Testing Scoring & Clinical Report
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Demenz SChIaganfa" Beispiele von kognitiven Tests
(Nichols et al., 2022) (Howard et al., 2013) P 9

Klinikeriinnen stehen unter
Druck, mehr Patientiinnen zu
untersuchen und prazise zu
diagnostizieren?

Neuropsychologische Tests
werden heute noch manuell
ausgewertet34

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 6



Der Rey-Osterrieth Complex
Figure (ROCF) test

El André Rey (1941) & standardisierte Auswertung von Paul-Alexandre Osterrieth (1944)

:
ROCF-Test ROCF-Zeichnung ROCF-Auswertebogen

Der ROCF-Test: Goldstandard zur Erfassung nonverbaler Gedachtnisleistungen
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Aktuelle Herausforderungen bei 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? ecstPry 2
Placed Poorly 1

° D ie A u Swe rt u n g iSt su bje ktiv u n d fe h Iera nfé I Iig -|,2 Unit Distorted, Incomplete but Recognisable Placez Properly 1
Placed Poorly 0.5

- Zeitaufwandig (bis zu 20min/Patient:in) Absntefinbscogrbatis 0

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

« Hohe intra- and interrater Variabilitat (33% Uneinigkeit)34

« 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

Automatisierte, Kl-basierte
Auswertung des ROCF-Tests

Neue normative Daten auf
Grundlage grosser Stichproben

Detaillierte Einblicke in die
Leistung im ROCF-Test durch

zusatzliche Messwerte

el

Score Hem 13« R

Input: ROCF — Output ROCF

ROCF score
20




Erhebung eines grossen,
reprasentativen Datensatzes

« 20’095 ROCF-Zeichnungen erhoben

« Kinder und Erwachsene

« Gesunde Personen sowie
Patient:iinnen mit neurologischen

und psychiatrischen Erkrankungen

Kollaborierende Kliniken:

Usz Universitats
Spital Zirich

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL

ZURICH
Prof. Peter Brugger Prof. Oskar Jenni \‘/§>
° ‘*mm(,.% \_jj
£
IKerbasque Eﬁa UNIVERSITATSKLINIKUM CHILD MIND®
Basque Foundation for Science o MAGDEBURG A.6.R. INSTITUTE

Prof. Q. Zhao Prof. Juan Arango Lasprilla Dr. Tino Zahle Dr. Kenneth Schuster
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Population density

0.0

Age [years]

Klinische Krankheitsbilder

Stroke

__ Other

— \"‘.“ Epilepsy

Tumor
]
| ADHD
Autism
Dementia 7 Toxic
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Herkunft der Daten

Multiple Sclerosis

Trauma Parkinson's disease



Methode: Deep Learning

i

20’095 ROCF-Zeichnungen

80%
Trainings
Daten

1. Langer et al. (2024)

20% Test Daten

€3 fed

FullyConnected  Fully-Cannected
Neurai Network  Neural Network
conv_1 comw_2 Rell activation
Convolution Convolution A —
15 x5) kernel a— (GxS)kemel  arpooii
Max:Pooling MeaxPocking (with
valid padding (2x2) ‘valid padding 2x2) [ dropout)
® @
®  @os
® @
Score: 28 o]
NPT 2channels 2 channels |} L )
REx28x) (24 x28x01) (12x12xn2) BxBxn2]  Exdxnd) @ o

n3units

Deep Learning Algorithmus

Element #1: Score: 2
Element #2: Score: 2
Element #3: Score: 1
Element #4: Score: 2
Element #5: Score: O

Element #18 Score: 2
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Error (MAE)
on a scale from 0-36

4
35
3
25
2
1.5

1
0
Al-based  ,man Raters
scoring

ubertrifft menschliche
Auswertung'
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Konsistente
Genauigkeit Uber alle
Elemente der ROCF
Figur...
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.. und Uber den gesamten
ROCF-Scorebereich hinweg
konsistent
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Konsistente Genauigkeit - unabhangig von
Demografie oder klinischem Profil

25
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Mean absolute error

0.5
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1. Langer et al. (2024)

Mean absolute error
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Praregistrierte unabhangige prospektive
Studie bestatigt die Resultate

1249 subjects

Prospective data
= -—— * D o
e 7 = é - Wa{..\.,. %
3 s . - . "
o [l remate [ mate g A e 0
2 " 27 .- .. o 0% © IS g
3 5 ° W Sen o° 2.,
€ oo Zs S e s
2 2 oo 5
] e o o ° 2
£ 5 oo £
& 8 ° o Z10
0.01 T Count Type
= ® 10 @ 30 « Copy
© 20 @40 « Recall
0 o
[ T . 2 ) ) ) 0 20 3 40 50 6 70 8 86+ [ S 18 27 36
[ 110 10-50 50-100 >100 Age [years] Age [years] Median crowdsourced score
v.3U
36
0.25
27 6 -
9 0.20
4
S
&
° w w4
9 18 015< <
ko] -
= I I
: I I T
S 0.10 "' T T
a 2 1 1 L1 T J. 1IN T - R O g
9 T T 1 1 1 1 1T L= LT L
Normalized SD 1 1 =1t= +
ormalize: 0.05 1 l
1+ 0
T T T T T
0
0.00 0 9 18 27 36

0 9 18 27 36
Median crowdsourced score SCO re




Universityof (=

Robust gegeniiber geometrischen i Zurich™ (G
Veranderungen sowie Helligkeits- und
Kontrastvariationen

Rotations [degrees] Perspective change

Brightness decrease Brightness increase  Contrast change
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Hohe Reliabilitat gewahrleistet
konsistente Ergebnisse

Test-retest Reliabilitat des KI-Models > 0.95

Punktzahl: 9.5 Punktzahl: 9.5 Punktzahl: 9.5 Punktzahl: 10.0 Punktzahl: 9.5 Punktzahl: 9.5 Punktzahl: 9.5



Der Algorithmus ist
in eine Smartphone-
oder Tablet-App
integriert

University of
Zurich™

Kliniker:iinnen 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

-

-

i 3. r }\‘ " @

prop—

BN VTS

/ ! TN N

1. Langer et al. (2024)

Cancellation

University of
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5-Punkte Hamasch Test




Cancellation Test

Beispiel eines Testblattes
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Marked -
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Sensitivity
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Cancellation App

Dashboard der Ergebnisse

15:28 Dienstag 22. Okt. 3 18:25 Dienstag 8. Okt T @38%E

Menu Menu

Patient Summary Dashboard Test Sheet

T

Minute  Zeile Spalte Taus  X(Tkrit) X(T+) X(T-) X(Tfal) X(Taus)
a 22 20 20 [

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

c-0-nco-00

0
0
1
1
1
2
3
3
a
4

ZomNoanwn -

Min Sek
Bendtigte Zeit 10 | 0
Testzeitpunkt

A
22/11/2024

Zeit als Dezimalzahl 10.000
T-in% 2.000%
T+ /Minute .600
T- /Minute .400
Falsche/Minute
Ausgelassene/Minute

min. bearb. Z./Min.

max. bearb. Z./Min.
Schwankungsbreite

Show Results on Test Sheet J [ New Evaluation

Use alternative interface Send Results to Email

v 4@ [0
8?@’?‘;1’

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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Lésung #1: v
Sofortige Kl-Auswertung per Foto

(far ROCF, Cancellation, Hamasch 5-Punkte, und mehr)

Wie funktioniert es:

1. Foto der Zeichnung oder des Testbogens
aufnehmen oder hochladen

2. Sofort Auswertungsergebnisse und
Berichtsvorschlage erhalten

5. Daten als PDF exportieren per E-Mail zusenden

Z.. Befunde via Textbausteine in den klinischen
Bericht integrieren

Schlisselfunktionen:

< 2 Sekunden pro Hohe psychometrische Keine Hardware noétig: Automatische

Auswertung Qualitat: lauft auf jedem Berichtserstellung:
objektiv, reliabel, standardisiert Smartphone/Tablet Resultate inkl. Normdaten und
Klinikbericht per E-Mail
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Losung #2: -

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

Wie funktioniert es?
1. Schreiben wie mit einem normalen Stift

2. Daten werden direkt in den
Auswertungsalgorithmus oder ins digitale
Notizbuch einspeisen

5. Ergebnisse und Eingaben per E-Mail erhalten

Schlisselfunktionen:

Automatisierte Auswertung Naturliches Schreibgefihl: Bietet zusatzliche Automatische

ohne Foto funktioniert auf normalem diagnostische Berichtserstellung:
Papier mit Digitalstift Messwerte Resultate inkl. Normdaten und
Klinikbericht per E-Mail




Klinische Intuition messbar machen

Digitaler Stift Der digitale Stift liefert neue zusatzliche Indikatoren
und erhohen die diagnostische Genauigkeit

Original Pen and Paper test Digital Reconstructed Image

photocopy of the paper Drawing Trajectory Pen Pressure

objektive Messung von:

_ : : b 03
Der Digitalstift erfasst x-/y-Koordinaten und g ; 62
Stiftdruck mit Millisekunden-Genauigkeit,

inklusive Texterkennung Motorik Koghitive Leistungs- Planungs-

(z.B. Tremor) Erschopfung schwankungen fahigkeiten
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Losung #3:
Kl-basierte Sprachanalyse

(far Wortflussigkeit, Wortlisten lernen, Boston Naming, und mehr)

Wie funktioniert es
1. Zeichnen Sie den Sprachtest |hrer
N\ Patient:iinnen mit unserem
" bereitgestellten Tablet auf.
1

2. Erhalten Sie die Ergebnisse sofort.

Schlisselfunktionen:

Kein mihsames Mitschreiben: Sofortige Auswertung:

Audio-kontrolle: Sprachliche Biomarker
Durch Automatisierung wird der

Automatische Transkription Aufnahme abspielen, |6schen (in Entwicklung)
und Auswertung oder bearbeiten Detaillierte linguistische und

Ga2 akustische Kennwerte

Aufwand fld8lie Klinikeriinnen
reduziert




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



Wir vereinfache den gesamten

neuropsychologische
Abklarungsprozess

= \-\’f 7

i
o
o

= : _Erweiterte Indikatoren mit Stift

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

Neue Indikatoren und erhohen die
diagnostische Genauigkeit

v

01 Klinisches 02 Kognitive
Interview Testung
0.5 St:unde 2-3 Stunden

AH™) University of
s/ Zurich™

Kl-basierte Sprachanalyse'?
+  Fur klinisches Anamnesegesprach

\ + FUr automatisierte 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




} Test
Ubersicht

Test-Name

ROCF

Taylor Figure

Digit span
Corsibleckspan
Story repeating
Word listlearning

Cancellation (T2B)

CPT Visual

CPT Auditory

Divided Attention
Divided Attention
Bimodal

THMT
Design Fluency

Stroop

Tower of Hanoi
Card Sorting
Cognitive Bias Test
Semantic word
fluency

Phenetic word
fluency

Picture description
Lacunar Pictures
Picture Anomalies
Sound Identification
Time-Length
Perception
Motortask

Cognitive Domain

Memory
Memory
Memory
Memory
Memory
Memory

Attention

Attention

Attention
Attention
Attention
Attention
Executive Function

Executive Function
Executive Function
Executive Function
Executive Function

Language

Language

Language

Perception
Perception
Perception

Perception

Motor

Duration
{rmim.)
=

~5

-G

~5

-3

~12

10

Long: 10min;
Short: Bmin
Long: 10min;
Short: Bmin
5

5

-4

~10

-5
Long:2;
Short:1
Long: 2;
Short: 1

et ]
=~
~0

Modality

Digital pen
Digital pen
Audio f clickable
Touch-Screen
Audio

Audio

Digital pen

Touch=Screen

Touch-Screen
Touch-Screen
Touch-Screen
Digital pen
Digital pen

Audio

Touch-Screen
Touch-Screen
Touch-Screen

Audio

Audio

Audio

Touch-Screen
Touch=Screen
Touch-Screen

Touch-Screen

Touch-Screen

Photo-based
Scoring

yes
Yes
no
no
no
no

Yes

no

no
no
no

no

no
no

no

no

no
no
no
no

no

no

University of
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Description

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

visuospatial working memaory

verbal memory, language comprehension
verbal learning, memary

selective attention, processing speed

sustained attention, vigilance (visual)

sustained attention, vigilance (auditory)
dual-tasking, attentional control
dual-tasking across modalities
processing speed, cognitive flexibility
cognitive flexibility, visual fluency

inhibition, selective attention
planning, problem solving
cognitive flexibility, concept formation

decision-making under stress conditions

exical access, semantic memary

lexical access, phonological retrieval

expressive language, discourse

visual perception

Filtering and weighting visual detail information
auditory perception, recognition

time interval and number magnitude estimation

motorspeed, coordination, fine motor control



Psychometrische Eigenschaften

AH™) University of
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und Normdaten

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

Kompatibel mit bestehenden Normen (fur klassische Kennwerte)

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

Objektivitat: Die computergestUtzte DurchfUhrung gewahrleistet
hochgradig standardisierte Auswertung

Validitat: Die Losungen basieren auf etablierten Tests

Differenzierung: Zuverlassige Unterscheidung zwischen
klinischen Stichproben und gesunden Kontrollen nachgewiesen.



Unsere Losung erfullt hochste Anforderungen @

AH™) University of
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an Datenschutz und Patientensicherheit

Unser Produkt;

wird MDR-zertifiziert sein. . E[j:* M D R\/

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

erfullt nationalen Datenschutzstandards
(BDSG) in Deutschland.

Ist fur die klinische Praxis validiert.

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

HIPAA

COMPLIANT




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

lhre Klinik

koénnte Teil \

davon sein!

©

1,000+
:innen/Jahr

5 Pilotprojekte in der DACH region
> 4,000 jahrliche

neuropsychologische Abklarungen




Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit
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" neurodaignostics

unterstutzt durch:

DEMENTIA | - VELUX
RESEARCH :)NDSHA NALFONDS Booster
LIB b aiie Scmls]gl"l‘: F?)UNDATION B R I D G E ‘ J s T I F T U N G
SYNAPSIS FOUNDATION SWITZERLAND




So konnen Sie mitmachen:

Vorbereitung 1.Woche 2.Woche

Unterzeichnung von NDA
und
Kooperationsvereinbarung
Abstimmung des
Pilotumfangs

Hardware erhalten
[iPads und digitale
Stifte]

Onboarding

Ziel ist es, folgende Vorteile fir
Fachpersonen zu validieren:

<10 Sekunden

Fur die Testauswertung

Kickoff Kurzes Check-in

Erste Eindricke und
Fragen besprechen nach
internem Testen.

Automatische Erstellung

Wochen 4-5
Aktives Testen

Grundfunktionen mit
Patienten testen [sofortige
Fotoauswertung]

6. Woche
Zwischenreview

Feedback geben
und
Zwischenreview-
Umfrage
ausfullen
Erweiterte
Funktionen fur
Tests auswahlen,
Teilnehmende
onboarden (Stift
& Sprachanalyse)

Von Textbausteinen fur Ihre klinischen Berichte

Wochen 7-11
Aktives Testen

Testen aller
Funktionen

S| 58]

Bis zu 35%

University of
Zurich™

12. Woche
Abschluss & Review

Feedback geben und
Post-Pilot-Umfrage
ausfullen

Weitere
Zusammenarbeit
abstimmen

Gesparte Zeit pro Patient:in



Crowdsourcing fur den Ground-Truth
Score

The blue

P::C:‘E:E velbe k recoyieae  n fhe gt pace  drawn comecf g w i the

ilustration @? Wo @g s @? e dreuilrﬂ.
12

« Web-Applikation fur Crowdsourcing >

Q0P OROLOLRROOOO

E e 100 @ 300 @ 500 . Copy

« Croudsourcing: . 2000400 @ 600 + Pac
« Jede Zeichnung wurde von mindestens 10 36

. . . v o,
Crowdsourcing-Arbeitskraften bewertet. 3|« e
. 37 . T
« Ground truth score = Medianwert E |0 .
: . N Pat.
« Wir replizierten Alterseffekte und stellen g |.° .
. . s 9 -
Normdaten auf Basis einer grossen 3

o

Stichprobe bereit.

10 20 30 40 50 60 70 80 86+

Age [years]
1. Langer et al. (2024)



Overview evaluation metrics

R2 (R-squared)

Mean Squared Error (MSE)

Mean Absolut Error (MAE)
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SSr = Squared sum error of regression line

R2 Squared= 1-

SSm = Squared sum error of mean line
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Comparison to human raters

Al-based scoring Online Raters



Covergence between Ground Truth
Score and Clinicians

o
l.:, .
0

9
6 -
3
0

LR et ¢ -.

0 3 6 9 1215182124 27 30 33 36
Median of online ratings

1. Langer et al. (2024)



Detailed algorithm architecture

A

Model input
232 x 300 grayscale image

Convolution-based per-item feature extraction

Convolution . Pooling . Fully Connected

Fully connected

Convolution-based operating on shared features per-item classifier/ regressor Output
shared feature extraction per-item
""" L - ’/‘ === Class
b J—— o -
‘ y x18 x18 Acclllmulate
s per-item loss
BCE / MSE
--------------------- > — [/ ’

0.16 -

W 0,121

MA

0.08 |

1.4
Type
] classifier D}Eest Regressor+
B Feoressor [ e et
1.3

TTA NA DA DA DA+ DA+ TTA NA
TTA TTA
Model variants

5 4 13 18 12 8 1 17 14
Iltems
1

%_ @ 4 —e— Classifer (DA+TTA)
§ g —e— Regressor
_g ; —+— Combination
e
gig g’
g 8 s
g [

2

- S
1 St

8000
Training set size

MAE

1.5

1.4

1.3

1.2

11

16 11 15 7 10

—+— Augmented --v-- Non-Augmented

78x100 116x150 232x300 348x450

Canvas size

University of
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MAE

- ffects of data augmentatt
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