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Megatrends

Die digitale Transformation baut auf einem
Erkenntnisgewinn aus grossen Datenmengen
auf und ist gekoppelt mit der automatisierten
Vernetzung von Menschen, Produkten,
Maschinen, Systemen und Unternehmen. Sie
bedingt einen Veranderungsprozess mit dem
Potential, alle Lebensbereiche zu
transformieren.
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Internet of Medical Things

Omboni. Connected Health 2021;1:1-6 1 http://dx.doi.org/10.20517/ch.2021.01
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Klnstliche Intelligenz: neu?




Erfassen von digitalen Biomarkern

° - Wearables

- Passive Infrared Sensor PIR

- Radar (Doppler, Position 3D)

\

|
I\

|
|\‘
\

[
‘I‘
VLT

y
|
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DOMO
Data science in DOMO @ Health

In synergy with
=PrL

™,

Robustes sparse
representation learning

Datengetriebene
Biomarker-Discovery
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Dekompensation von / Unbeaufsichtigt, kontrastiv, - -
Herzinsuffizienz multiskalig, Q'.: )

quantenphysikalisch inspiriert

Prof. Martin Jaggi
Leiter des Labors fur
Maschinelles Lernen und

Atemwegserkrankungen bei | Data science
spinaler Muskelatrophie (SMA) at DOMO

Schlafapnoe-Syndrom Optimierung
In S%nergie mit / Multiskalen-
W seen Digitale Anderungserkennung
Phanotypisierung . e
Indikatoren von Schlafqualitat, Indikatoren fu[ Kliniker schnell
Sozialisation, Mobilitat usw. zu ve.randerten"
_ o Gesundheitsdaten fuhren
| ‘ Depression |dentifizierung Algorithmen zum Auslésen von
Prof. Tobias Nef/Prof.Hugo Saner Frihe COVID'19 Erkennung Gesundheitsalarmen
Forschungsleitung
ARTORG Zentrum far
Biomedizinische Technik Forschung, 7/

Gerontechnologie & Rehabilitation



Kiinstliche Intelligenz zur Analyse der Signale: @ DOMO
was ist Routine, wo gibt es Abweichungen und

Gefahren?

P77

Badezimmer Bewegungsmelder
Schlafz or Ref
Schlafzimmer Bett be. bele, belegt
Schlafzimmer Bewegungsmelder

Eingang Tiir

Eingang Bewegungsmelder

Kiiche Kiihlschrank off
Kiiche Bewegungsmelder

Wohnzimmer Bewegungsmelder
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Wir erstellen seit 10 Jahren Real-World-Daten (RWD) =
modernste KI-Vorhersagemodelle

Cé’ > 3’000 tGberwachte Patienten (Forschung + Wirtschaft)

Maschinelles Lernen
300’000 Tage der Datenerhebung Pradiktive Analysen

AN
g@? Alzheimer, Parkinson, Herzinsuffizienz, spinale Muskel- Atrophie

! 9 klinische Studien, 14 internat. Publikationen, 2 Patente

Billions Datenpunkte:

u U * Klinische Assessments: MoCA, TUG, GDS, POMA, RAI

Y

* Klinische Daten: Herzfrequenz, Atemfrequenz, Schlafqualitat

d

* Aktivitaten des taglichen Lebens: Mobilitat, soziale Interaktion... -



. y . DOMO
Digitale Unterstutzung mit Umgebungssensoren @ Health

Raumsensoren PIR
(Erfassen Bewegung, keine Interaktion mit
Teilnehmenden)

Bettsensor (erfasst Bewegung, Herzschlag, Atmung,
Schlafqualitat)

Einfaches Einrichten
ohne Zusatz-
Installationen

Einziges System weltweit das wissenschaftlich umfassend validiert ist (14 internat. Publikationen)



SmartCare@home Was messen wir?

24/7
Real Time
Data
Schlafqualitat
und Vitalzeichen
Temperatur, Blutdruck Klinische Skalen &
Einzelne EKG, Gewicht, etc. Ergebnisse
Messung g
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Arbeitserleichterung durch Ki

StrongAge

Vitalfunktionen bsp.:
[‘j-b erwachen + Herzfrequenz
+ Atmung
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UBERWACHEN : STURZGEFAHR UND STURZERKENNUNG

N. Schiitz et al.

Fall-Risk (TUG Dataset)

Measure ID: q50_bed_act_rel_bandpower0.000000-0.002501_Hz

[e] Description: I Low Fall-Risk Group
: O of A measure of in-bed activity bandpower I High FalRisk Group
between the 0 and 6.6 minute periods.
Since the signal is not detrended beforhand
this likely corresponds to mean differences
in the activity signals.

Observation:
Higher overall in-bed activity (possibly 0.0 01 0.2 03 0.4
restless and worse quality sleep) seems
associated with higher fall-risk.

Power Spectral Density [V3/Hz]

Fall-Risk (POMA Dataset)

Measure ID: g7s sunt

Description: I Low Fall-Risk Group
A measure of the 75th quantile of the daily PR ks
] number of transitions between rooms in an

- . apartment.

Observation:

Older adults with a higher number of daily
room-transitions (more movement in the 0 100 200
apartment) seem to exhibit a decreased
fall-risk.

300
Number Room-Transitions [transitions/day]

«Meine Schwiegermutter ist 91-jéhrig und wohnt allein in einem grossen
Einfamilienhaus in unserem Dorf. Sie ist innert kurzer Zeit mehrmals nachts

gestiirzt und wir konnten sie dank dem Sensorsystem (langer Aufenthalt) jeweils Unruhiger Schlaf
rechtzeitig finden und wieder ins Bett bringen. Die App zeigte jeweils Abnehmende/Fehlende Aktivitat
Herzfrequenzen tiber 100/min. Der darauf konsultierte Kardiologe fand ein Lan ger Aufenthalt in bestimmten Riumen

tachykardes Vorhofflimmern und erhéhte die Cordarone-Dosis. Seither ist die
Schwiegermutter nie mehr gestiirzt. Ohne das Sensorsystem hdtten wir die
Schwiegermutter sicher ins Pflegeheim verlegen miissen.» CH.W. in W. 5 x sicherer als ein Alarmkno pf



UBERWACHEN: DEMENZ-BETROFFENE

In Kombination
Mit Domo Go

Ubersicht von
Jean Valjean

Gesundheit

¢ A
Herzfrequenz Aktivitat
Gestern 23.08.2021

62 bpm 5’274 schritte

Stantseite  Nahrichten



ERKENNEN VON VERHALTENSVERANDERUNGEN

Verhaltensmodell einer gesunden 80- jahrigen Frau
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Verhaltensmodell einer verwirrten 81-jahrigen Frau
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Nutzung von Vitalfunktionen
Friherkennung einer Herzinsuffizienz-Dekompensation

b

Case Report: Ambient Sensor Signals as Digital Biomarkers for Early Signs of Heart Failure Decompensation

B
H. Saner, M Schiitz, P Buluschek, G DuPasquier, G Ribaudo, P Urwyler, T Mef. Frontiers in Cardiovasc Med Feb 2021 et
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Nutzung von Vitalfunktionen: Pneumonie nach positivem
COVID-Test

Situation verschlechtert

Positiver PCR Test
10 Tage Hospitalisation

Keine selbsterklarten
Symptome, aber ...

A

Respiration rate —o=Avg Bpm BN min/max
25
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Saner H, Schiitz N, Buluschek Ph, Du Pasquier G, Morf S, Frech M, Nef T. Detection of health deterioration in a COVID-19 patient at home: the potential of ambient sensor systems. Connected Health 2022;1:62-71.



Erkennen von Depression und Kognitiven Einschrankungen

Description: I Asymptomatic
Measures the median of total time spent in the
bed per night (includes sleeping and awake
states).

I symptoms of Depression

Observation: ; g . r
Older adults that spend more time in the bed 20000 30000 40000 50000
tend to be more likely to have symptoms of
late-life depression.

Total Duration in Bed [s]

nitive Impairment (MoCA Dataset)

Measure ID: igr_bed_hr_q75_q25

Description: BN Asymptomatic
Aims to measure variation in nightly heart rate [ symptoms of MCI
dipping as the variance in the quotients of

the 75th and 25th nightly heart rate quantile.

Observation: T T T T T
Older adults with symptoms of mild cognitive 0.0 01 0.2 0.3 0.4
impairment seem to have, in certain instances,

more variation in nightly heart rate dipping. IQR of Nightly HR Dipping [q75/G25 bpm]

Fig. 2 Most important digital measure for each outcome. Displays descriptions and density plots of the most important digital measure for
each outcome. Across all density plots, blue indicates a positive/neutral outcome, while orange indicates a negative outcome. It should be
noted that the proposed associations reflect correlation and not causation and should be interpreted accordingly.

Schutz N, Knobel SEJ, Botros A, Single M, Pais B, Santschi V, Gatica-Perez D, Buluschek Ph, Urwyler P, Gerber SM, Miri RM, Mosimann U, Saner H, Nef T.
A Systems Approach Towards Remote Health-Monitoring In Older Adults: Introducing A Zero-Interaction Digital Exhaust.
Nature - Digital Medicine (2022)5:116



Diagnose Schlafverhalten
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Kein Zusammenhang zwischen subjektiver Einschatzung der

Figrel - gchlafqualitat und dem objektiven Befund

Sleep Characteristics and Self-Reported Sleep Quality in the Oldest-Old: Results from a Prospective Lomgitudinal Study

Journal of Sleep Research
2024; Revision in Review



Bedeutung der Erkennung der Schlafphasen
R.R. 90-jahrig, wohnt allein in 4-Zimmer Wohnung

T Bister 16598_ 30031934
TR
$ 3% TR
2 2 2 2
Zeitpunkt CHl o M Do Fr sa S
DORMICUM Filmtabl 15 mg Lot ENGEY o VA0 Lot .
Fimtableten, oval Adngich, blau, Prigung: Vorderseite ROCHE 15, 12 mm - -

Neue Dosierung von 0.75 auf { Tablette. Laut Tel mit Bommer i.0. 25.10.23 SYMA

Ab 25.10.2023 wurde die Dormicum (blau) von 11.25 auf 15
erhoht (ohne Miteilung an die betreuende Tochter)

«Es hat zu mehreren Zwischenfdllen gefiihrt. Wenn RR kurz nach
dem zu Bett gehen nochmals auf die Toilette wollte, ist sie dort
eingeschlafen und gestiirzt. Vorfall ist mehrmals passiert. Sie
war wie unter Drogen als ich sie nach Alarmierung durch
Medicall aufgefunden hatte und ins Bett gebracht habe.»
Befund Emfit QS Bett Sensor: Lange Schlafdauer, aber kurzer
REM-Schlaf (50 min.) spricht fiir Uberdosis Dormicum als Grund

Langsame Dosisreduktion von Dormicum auf
aktuell 3.75 mg taglich

11:06 ol T @@
Zuriick Schlaf

ah

2h

Oh

Di Mi. Do Fr. Sa So. Mo

Tiefschlaf @ Leichtschlaf ® REM-Schlaf @ Wach
Durchschnittliche
Zeit im Schlaf 7 h 48 m
Durchschnittliche
Zeit im tiefen Schlaf 1 h 10 m
Durchschnittliche
Zeit im Leichtschlaf 4 h 27 m
Durchschnittliche
Zeit im REM-Schlaf 2 h 10 m
< 3.-9. Sept. 2024 >

«lch bin sehr zufrieden mit ihrer
Entwicklung und musste seither nicht
mehr nachts ausriicken. ...Verglichen mit
der Zeit als sie noch 15mgr. genommen
hat, ist sie ein Jungbrunnen.

Ohne dieses System wdre meine
Mutter vermutlich im Altersheim, da
man diagnostizieren wiirde, sie kbnne
nachts nicht mehr allein sein. Dabei
handelt es sich bei meiner Mutter
lediglich darum, dass sie durch
Schlafmittel k.o. gesetzt wurde»

Tochter U.R., ETH Professorin



Essverhalten und Mangelernahrung

Bewegungsmelder an Kuhlschranktiire
Anzeige von Kuhlschrankoffnungen

Korrelation zwischen Zeitpunkt der ersten
Kiahlschrankoffnung am Morgen mit der
Proteinaufnahme

Association between Refrigerator Openings and Protein Intake after Hospitalization
for Io-Ieart Faﬁure ecompel sat'l:on: P g ft P

Protocol for a Prospective Cohort Study
Kari as?, MD; Franziska Scheidegger-Balmer! ; Benjamin Végeli?, MD; Nisha
Aren?agg MD; P illi:pp Bulusc‘%ek‘{, %; Hugo Sanergfry, MD g

Manuscript in preparation for Journal Medical Informatics Research 2024



Klnstlich vernetzten Bewegungsmelder

- Notfallerkennung

- Sturzerkennung passiv
- Sturzrisiko: Abnahme kdrperliche Aktivitat, unruhiger Schlaf Ganzheitliche
- Hinweis auf dementielle Entwicklung: Verhaltensveranderung Information
- Hinweise auf psychosoziale Probleme: Soziale Isolation, Depression
- Schlafdiagnostik: Vermeidung unnétiger Schlafmittelverordnung

- Essverhalten/Proteinaufnahme (Hypothese fiir laufende Studie) Gesundheitliche

Situation

- Pulmonale Erkrankung (Bronchitis, Pneumonie) +

- Verdachtsdiagnosen: - Herzinsuffizienz/Herzrhythmusstérungen

- Verschlechterung einer COVID-Erkrankung
- Urininfekt/Sepsis
- Neurologische Erkrankungen (Parkinson)

Verhalten

Optimierung von Pflege/Behandlungsplanen
Optimierung Einsatzplanung

Nutzung zur Schulung und Weiterbildung
Einfache Anwendung, Kosten-glinstig




Erhohte Sicherheit, ermoglicht Erkennen von Notfallsituationen
: frihzeitige Erkennung von gesundheitlichen Problemen
Angehorige, Pflegpersonal, Hausarztinnen und Spital
Entlastung bei der Betreuung kognitiv eingeschrankter Personen

Nach Spitalentlassung in geschwachtem Zustand, postoperativ, von Akutgeriatrie
ev. zeitlich limitiert z.B. 3 Monate
- zur erhdhten Sicherheit
- zur Verlaufsbeurteilung
- zur Abklarung, ob ein selbstandiges Wohnen zuhause
noch moglich ist
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Projekt

Ziele

e Kalibrierung des Systems mit Hilfe einer genliigenden Zahl von alteren Menschen mit
Herzinsuffizienz

* Verbesserung der medizinischen Betreuung & Vermeidung von Re-Hospitalisationen

Dauer
6 Monate/Patient, Start Marz 2024

Patient:innen
24 altere Menschen (> 70 Jahre) nach Hospitalisation wegen dekompensierter Herzinsuffizienz

Messdaten
Ausschliesslich passiv erfasste Sensordaten (Umgebungssensoren, Bettsensor)

StrongAgeé/



Wissenschaftliche Grundlagen

Fir folgende Messparameter bestehen wissenschaftlich fundierte Hinweise fur
eine fruhzeitige Erkennung einer Herzinsuffizienz-Dekompensation:

— Zunahme der nachtlichen Herzfrequenz und Atemfrequenz

— Zunehmende Zahl von nachtlichen Toilettenbesuchen

— Zunehmende Aufenthaltsdauer im Bett

— Veranderung der Schlafqualitat mit Zunahme der Bewegungen im Bett
- Abnahme der Aktivitat

StrongAgeé/



Dashboard zur Uberwachung durch eine Pflegefachperson
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Aktuelle Zwischenergebnisse

« 8 Patienten in die Herzinsuffizienzstudie
eingeschlossen

* bereits 2 Dekompensationen fruhzeitig erkannt

* Motiviertes interprofessionelles Team (Arzt:innen,

Pflegefachperson HF)

StrongAgeé/
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Neue Moglichkeiten flr den Spitex-Alltag

= Effiziente Ressourcenplanung (Tagesplanung)

Wegfall der Wegpauschale durch Telemedizin

= Pflegequalitat: Zusatzliche Informationen, um praventiv
eingreifen zu kbnnen

= Grosstmogliche Autonomie fur Nutzerinnen bieten

= Zuhause bleiben / Heimeintritte vermeiden



@ DOMO
Health

Grosste Challenge bei der Anwendung von Kl in der Pflege

Trotz ‘Verbesserung der Pflegequalitat

-Effizienzsteigerung durch Verbesserung Arbeitsablaufe
-Reduktion Arbeitsbelastung

Fehlende Akzeptanz durch Pflege und Patientinnen
Fehlender Mut zur Einfihrung (Sitzungen statt Aktion)

StrongAgeé/ EI .



Mutig liebe Spitex !




