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Zunehmende neurologische und 
psychiatrische Erkrankungen belasten 
die Kliniken
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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 neurodAIgnostics

2019 2050

57m

153m

Demenz
(Nichols et aI., 2022)

2010 2050

13m

32m

Schlaganfall
(Howard et aI., 2013)

Die Prävalenz neurologischer und 
psychiatrischer Erkrankungen 

nimmt weltweit zu

Kliniker:innen stehen unter 
Druck, mehr Patient:innen zu 
untersuchen und präzise zu 

diagnostizieren2

Neuropsychologische Tests 
werden heute noch manuell 

ausgewertet3,4

Beispiele von kognitiven Tests

01 02 03 04

Clinical 
Interview
0.5 hours

Manual 
Scoring
1 hours

Cognitive
Testing

2-3 hours

Interpretation       
& Clinical Report

1-2 hours



Der Rey-Osterrieth Complex
Figure (ROCF) test
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Der ROCF-Test: Goldstandard zur Erfassung nonverbaler Gedächtnisleistungen

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

ROCF-Test ROCF-Zeichnung ROCF-Auswertebogen



Aktuelle Herausforderungen bei der 
ROCF-Bewertung
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Aktueller Stand:
• ROCF wird als Papier-und-Bleistift-Test durchgeführt

• beruht auf der manuellen Auswertung durch eine 
erfahrene Fachperson

Warum brauchen wir Innovation?
• Die Auswertung ist subjektiv und fehleranfällig 1,2

• Zeitaufwändig (bis zu 20min/Patient:in)

• Hohe Prävalenz (pro Klinik bis zu 3000 Zeichnungen/Jahr)

• Hohe intra- and interrater Variabilität (33% Uneinigkeit)3,4

• Normdaten basieren auf kleine Stichproben

• Eine grosse Anzahl an zusätzlichen 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
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Automatisierte, KI-basierte 
Auswertung des ROCF-Tests

Neue normative Daten auf 
Grundlage grosser Stichproben

Detaillierte Einblicke in die 
Leistung im ROCF-Test durch 

zusätzliche Messwerte
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Erhebung eines grossen, 
repräsentativen Datensatzes

Klinische Krankheitsbilder Herkunft der Daten

1. Langer et al. (2024)
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Gesunde

Patient:innen

Trauma

Tumor

Stroke
Other

Epilepsy

Psychiatric

Autism

Parkinson’s disease

Dementia

Multiple Sclerosis

ADHD

Toxic

Altersspanne
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• 20’095 ROCF-Zeichnungen erhoben

• Kinder und Erwachsene

• Gesunde Personen sowie 
Patient:innen mit neurologischen 
und psychiatrischen Erkrankungen

Kollaborierende Kliniken:

Prof. Peter Brugger Prof. Oskar Jenni

Prof. Juan Arango Lasprilla Dr. Tino Zähle Dr. Kenneth SchusterProf. Q. Zhao



Methode: Deep Learning
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1. Langer et al. (2024)

Score: 17

20’095 ROCF-Zeichnungen

Deep Learning Algorithmus

übertrifft menschliche 
Auswertung1
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AI-based
scoring

Online Raters Clinicians

Error (MAE)
on a scale from 0-3680%

Trainings 
Daten

20% Test Daten

Score: 28 

0

0.5

1

2

Element #1: Score: 2 
Element #2: Score: 2 
Element #3: Score: 1 
Element #4: Score: 2 
Element #5: Score: 0 

….
Element #18: Score: 2 

Human RatersAI-based
scoring



Detaillierte Ergebnisse des KI-Modell

R2 = 0.97

Vorhersagen 
entsprechen den 
wahren Werten

Konsistente 
Genauigkeit über alle 
Elemente der ROCF 

Figur…

… und über den gesamten 
ROCF-Scorebereich hinweg 

konsistent
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Konsistente Genauigkeit – unabhängig von 
Demografie oder klinischem Profil

1. Langer et al. (2024)
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demographics clinical conditions

age sex test
condition
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Präregistrierte unabhängige prospektive 
Studie bestätigt die Resultate

1249 subjects
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R2 = 0.97



Robust gegenüber geometrischen 
Veränderungen sowie Helligkeits- und 
Kontrastvariationen

Rotations [degrees] Perspective change

Contrast changeBrightness increaseBrightness decrease
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Hohe Reliabilität gewährleistet 
konsistente Ergebnisse

Test-retest Reliabilität des KI-Models > 0.95
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Der Algorithmus ist 
in eine Smartphone-
oder Tablet-App 
integriert
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2
sec

Kliniker:innen machen 
einfach ein Foto und 

erhalten sofort die 
Bewertungsergebnisse



User workflow & Explainability

Take Photo Edit Score



KI-basierte Auswertung wurde auf 
weitere Tests ausgebaut
Analyse der wichtigsten Tests mit hohem Automatisierungspotenzial

151. Langer et al. (2024)

Cancellation 5-Punkte Hamasch TestROCF-Test

Taylor Complex Figure Test Clock Drawing TestPentagon Drawing Test

Better than humans

Published in 
high-impact 
peer-review 

paper1

Accuracy: 99%

saving ~20min. / patient

saving 15min. / patient saving 5min. / patientsaving ~20min. / patient



Beispiel eines Testblattes

Sensitivity 0.99
Specificity 0.98
Accuracy 0.99
F1 Score 0.98

Resultate

Cancellation Test
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Min = 40 max = 60 Min = 40 max = 60 

Cancellation App

Dashboard der Ergebnisse Explainability
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Lösung #1: 
Sofortige KI-Auswertung per Foto
(für ROCF, Cancellation, Hamasch 5-Punkte, und mehr)

Schlüsselfunktionen:

Wie funktioniert es:

1. Foto der Zeichnung oder des Testbogens 
aufnehmen oder hochladen

2. Sofort Auswertungsergebnisse und 
Berichtsvorschläge erhalten

3. Daten als PDF exportieren per E-Mail zusenden

4. Befunde via Textbausteine in den klinischen 
Bericht integrieren

Solutions

Automatische 
Berichtserstellung: 

Resultate inkl. Normdaten und 
Klinikbericht per E-Mail

Keine Hardware nötig:
läuft auf jedem 

Smartphone/Tablet

Hohe psychometrische 
Qualität: 

objektiv, reliabel, standardisiert

< 2 Sekunden pro 
Auswertung



Lösung #2: 
Automatisierte KI-Auswertung mit digitalem Stift 
(für ROCF, TMT, Cancellation, Hamasch 5-Punkte, und mehr) 

Automatische 
Berichtserstellung: 

Resultate inkl. Normdaten und 
Klinikbericht per E-Mail

Bietet zusätzliche 
diagnostische

Messwerte

Natürliches Schreibgefühl: 
funktioniert auf normalem 

Papier mit Digitalstift

Automatisierte Auswertung 
ohne Foto

Wie funktioniert es?

1. Schreiben wie mit einem normalen Stift

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

3. Ergebnisse und Eingaben per E-Mail erhalten

Solutions

Schlüsselfunktionen:



Klinische Intuition messbar machen

Der digitale Stift liefert neue zusätzliche Indikatoren 
und erhöhen die diagnostische Genauigkeit

Digitaler Stift 

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

(z.B. Tremor)
Kognitive 

Erschöpfung
Leistungs-

schwankungen

objektive Messung von:

Planungs-
fähigkeiten



Lösung #3: 
KI-basierte Sprachanalyse
(für Wortflüssigkeit, Wortlisten lernen, Boston Naming, und mehr) 

Sprachliche Biomarker
(in Entwicklung)

Detaillierte linguistische und 
akustische Kennwerte

Audio-kontrolle: 
Aufnahme abspielen, löschen 

oder bearbeiten

Sofortige Auswertung: 
Automatische Transkription 

und Auswertung

Kein mühsames Mitschreiben: 
Durch Automatisierung wird der 

Aufwand für die Kliniker:innen
reduziert

Wie funktioniert es

1. Zeichnen Sie den Sprachtest Ihrer 
Patient:innen mit unserem 
bereitgestellten Tablet auf.

2. Erhalten Sie die Ergebnisse sofort.

Solutions

Schlüsselfunktionen:

PL1

Ga2



Folie 21

PL1 Specify time here.
Perrine Lhuillier; 2025-10-07T10:42:31.569

NL1 0 i rewrote all the key features. time is not always the main USP.
Nicolas Langer; 2025-10-12T07:22:55.746

Ga2 Siro, this needs to be confirmed with Nicki. 
Gastbenutzer; 2025-10-07T17:14:26.254

NL2 0 changed this to fit more the needs of the clinicians
Nicolas Langer; 2025-10-12T07:23:09.418



Wir vereinfache den gesamten 
neuropsychologische 
Abklärungsprozess

Automatisierter 
Bericht schreiben

03 Auswertung

5 Sekunden

KI-basierte 
Auswertung

01 02

04 Interpretation und Bericht schreiben

< 1 Stunde

Sprachanalyse

01  Klinisches 
Interview

0.5 Stunde

02 Kognitive 
Testung

2-3 Stunden

Digitaler Stift
2222

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

Erweiterte Indikatoren mit Stift

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

• Neue Indikatoren und erhöhen die 
diagnostische Genauigkeit

KI-basierte Sprachanalyse1,2

• Für klinisches Anamnesegespräch

• Für automatisierte Auswertung sprach-
basierter neuropsychologischer Tests



Test 
Übersicht



Psychometrische Eigenschaften 
und Normdaten

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

• Kompatibel mit bestehenden Normen (für klassische Kennwerte)

• Hohe Reliabilität: Die meisten Tests zeigen exzellente interne 
Konsistenz (Cronbach’s α > .80–.95), einige sogar >.98

• Objektivität: Die computergestützte Durchführung gewährleistet 
hochgradig standardisierte Auswertung

• Validität: Die Lösungen basieren auf etablierten Tests

• Differenzierung: Zuverlässige Unterscheidung zwischen 
klinischen Stichproben und gesunden Kontrollen nachgewiesen.



Unsere Lösung erfüllt höchste 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.

• erfüllt nationalen Datenschutzstandards 
(BDSG) in Deutschland.

• Ist für die klinische Praxis validiert.

• bietet Hohe Cybersicherheit mit End-to-
End Verschlüsselung und strikten 
Zugriffsrechten.



Piloten CH

2,500+ 
Patient:innen/Jahr

Pilots DE

Pilot AUT

1,000+ 
Patient:innen/Jahr

26

5 Pilotprojekte in der DACH region
> 4,000 jährliche 

neuropsychologische Abklärungen

Wir sind aktuell auf der 
Suche nach Kliniken, die 

unsere Lösungen 
evaluieren und uns mit 
ihrem Feedback bei der 

Weiterentwicklung 
unterstützen

Ihre Klinik 
könnte Teil 
davon sein!



Machen Sie mit und verbessern 
Sie neuropsychologische 

Abklärungen!

Nicolas Langer
n.langer@psychologie.uzh.ch
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unterstützt durch:

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Inés
Engler

Marius 
Tröndle

Martyna 
Plomecka

Zofia 
Baranczuk

Dawid 
Strzelczyk

Dorothea
Floris

Bruno 
Hebling Vieira

Camille 
Elleaume

Jonathan
Heitz

Arne
Hansen

Tzvetan
Popov

Das MethLab Team



So können Sie mitmachen:
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Vorbereitung 1.Woche

Kickoff
2.Woche

Kurzes Check-in

• Unterzeichnung von NDA 
und 
Kooperationsvereinbarung

• Abstimmung des 
Pilotumfangs

• Hardware erhalten 
[iPads und digitale 
Stifte]

• Onboarding

Erste Eindrücke und 
Fragen besprechen nach 
internem Testen.

Wochen 4-5

Aktives Testen

Grundfunktionen mit 
Patienten testen [sofortige 
Fotoauswertung]

Wochen 7-11

Aktives Testen

Testen aller 
Funktionen

12. Woche

Abschluss & Review

• Feedback geben und 
Post-Pilot-Umfrage 
ausfüllen

• Weitere 
Zusammenarbeit 
abstimmen

6. Woche

Zwischenreview

• Feedback geben 
und 
Zwischenreview-
Umfrage 
ausfüllen

• Erweiterte 
Funktionen für 
Tests auswählen, 
Teilnehmende 
onboarden (Stift 
& Sprachanalyse)

Ziel ist es, folgende Vorteile für 
Fachpersonen zu validieren:

Bis zu 35%
Gesparte Zeit pro Patient:in

Automatische Erstellung
Von Textbausteinen für Ihre klinischen Berichte

<10 Sekunden 
Für die Testauswertung



Crowdsourcing für den Ground-Truth 
Score

1. Langer et al. (2024)

• Croudsourcing:
• Jede Zeichnung wurde von mindestens 10 

Crowdsourcing-Arbeitskräften bewertet.

• Ground truth score = Medianwert

• Wir replizierten Alterseffekte und stellen 
Normdaten auf Basis einer grossen 
Stichprobe bereit.

• Web-Applikation für Crowdsourcing
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Overview evaluation metrics

R2 (R-squared)

Mean Squared Error (MSE)

Mean Absolut Error (MAE)



Comparison to human raters
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AI-based scoring Online Raters Clinicians



Covergence between Ground Truth 
Score and Clinicians

1. Langer et al. (2024)
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Detailed algorithm architecture



Effects of data augmentation


