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„Ambient Sensors“ beim Patienten zuhause

Ambient
Sensors
Pro:
Kontaktfrei, hohe Akzeptanz, 
Zuverlässigkeit, günstig, einfache 
Anwendung

Contra:
Mehrpersonenhaushalt schwierig, keine 
physiologischen Daten , keine Outdoor 
Messung

Stucki RA et al. J Med Internet Res. 2014

Passive Infrarot-
Bewegungssensoren; 
Temperatur; Licht; Feuchtigkeit



Telemonitoring für das selbstständige Wohnen

Sensoren in der Wohnung Machine-learning/Expertensystem
Informationen für Betreuende

Informationen für Pflegende



„Ambient Sensors“ beim Patienten zuhause

Ambient
Sensors

Sensitivity: 94%
Specificity: 98%

Stucki RA et al. J Med Internet Res. 2014

Nef T et al. Sensors, 2015

8 Aktivitäten:



„Ambient Sensors“ beim Patienten zuhause

Urwyler P et al. Sci. Rep. 2017



„Ambient Sensors“ beim Patienten zuhause

83 jährige gesunde Frau 83 jährige Alzheimer Patientin
(MMSE* 16 Points) 

* MMSE: Mini-Mental Status Evaluation, Folstein MF et al. J Psychiatr Res 1975 Urwyler P et al. Sci. Rep. 2017



Urwyler P et al. Sci. Rep. 2017

„Ambient Sensors“ beim Patienten zuhause
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„Wearable Sensors“ beim Patienten zuhause

Pro:
Wenig Infrastruktur

Contra:
Batterielaufzeit, Körperkontakt, 
Akzeptanz

Wearable
Sensors

Vital Connect, US

Axivity Inc., UK

Biovotion AG, Zürich
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Object Sensors

Object
Sensors





1. Alzheimer Krankheit
2. Vaskuläre Demenz
3. Lewy-Körperchen Demenz
4. Frontotemporale Demenz

+ Progressive kognitive Beeinträchtigung
+ für mehr als sechs Monate
+ Relevante Beeinträchtigung von ADL’sDemenzkrankheit

ADL =  Aktivitäten des täglichen Lebens

Demenzformen
60%
15%
10%

3%



Neu: MOCA



19. Januar 2018: 
30 von 30 Punkten



https://www.mocatest.org/

• Visuospatial/Exekutiv
• Benennen
• Gedächtnis
• Aufmerksamkeit
• Sprache
• Erinnerung
• Orientierung



Neu: MOCA
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Sensor Kombination (Strong Age Studie)

Prof. Dr. med. Hugo Saner
«Strong-Age Olten» & Universität Bern

Ambient
Sensors

Wearable
Sensors

Domo-Safety S.A.
Lausanne, CH

• 26 Teilnehmer aus Olten
• Messdauer: 12 Monate

© michelluethi.ch

Herzfrequenz, HRV
Herzfrequenzvariabilität
Schritte

Herzfrequenz, HRV
Herzfrequenzvariabilität
Atemfrequenz
Bewegung im Bett

Object
Sensors
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http://www.domo-safety.com/


Serious Games

Ziele hinter Serious Games für 
alterpsychiatrische Anwendungen

(1) Verzögerung der Gesundheitsverschlechterung

(2) Verbesserung der Lebensqualität über Erhalt der Selbstständigkeit, 
sozialen Beziehungen und Entspannung 

Kognition Motorische 
Kontrolle

Emotion Soziale 
Kompetenzen

McCallum S & Boletsis C, Serious Games Development and Applications 2013
Wiemeyer J & Kliem A, Eur Rev Aging Phys Act 2012



Serious Games - Anwendung

• Diagnose & Training

• Demenzpatienten und andere 

neurologische Patienten

• Kognition & Motorik

• Verwendung in der Klinik und zu 

Hause (Telemedizin)

• Inhalte:

• Alltagsaktivitäten: „ADL Serious

Games“

• Abstrakt: „Casual Serious

Games“

ADL-oriented serious game
(Vallejo, Nef, Müri, Mosimann et al.) 

Abstract, casual serious games
(Chesham, Nef, Müri, Mosimann, et al.)



ADL-orientierte Serious Games



Proband

Patient

ADL-orientierte Serious Games

Ausgangslage



Demographie

Vallejo V et al. PLoS One, 2017



Ergebnisse – Zeitbedarf für die virtuelle Aktivität

Vallejo V et al. PLoS One, 2017



Ergebnisse – Performanz

Vallejo V et al. PLoS One, 2017



Ergebnisse – Vergleich virtuelles vs. reales Kochen

Vallejo V et al. Computers in Human Behvaior, 2017



Serious Games - Anwendung

• Diagnose & Training

• Demenzpatienten und andere 

neurologische Patienten

• Kognition & Motorik

• Verwendung in der Klinik und zu 

Hause (Telemedizin)

• Inhalte:

• Alltagsaktivitäten: „ADL Serious

Games“

• Abstrakt: „Casual Serious

Games“

ADL-oriented serious game
(Vallejo, Nef, Müri, Mosimann et al.) 

Abstract, casual serious games
(Chesham, Nef, Müri, Mosimann, et al.)



Welche Spiele sprechen ältere Menschen an?

• Spielbasiertes Training verschiedener 
kognitiver Funktionen: 

• (selektive) Aufmerksamkeit

• visuo-motorische Koordination

• Arbeitsgedächtnis

• visuell-räumliche Fähigkeiten

• analytisches Denken

• Exekutivfunktionen

• 18 ältere Testpersonen (66-84 Jahre, M = 

73.1 Jahre) haben 7 ausgewählte Spiele 

getestet und beurteilt

Chesham A et al. JMIR Serious Games, 2017



Game-based cognitive training

35

Technical challenges: automatic selection patient-specific optimal 
difficulty levels; extractions of the relevant performance data



Game-based cognitive training
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Technical challenges: automatic selection patient-specific optimal 
difficulty levels; extractions of the relevant performance data



Game-based cognitive training
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Technical challenges: automatic selection patient-specific optimal 
difficulty levels; extractions of the relevant performance data



Game-based cognitive training
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Technical challenges: automatic selection patient-specific optimal 
difficulty levels; extractions of the relevant performance data
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