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Pr Oj ektdaten | v o voe|iT

B Projektstart: Marz 2016
Laufzeit: 3 Jahre

B Forderung: Forderung durch das Bundesministerium fur Bildung und
Forschung (BMBF) im Programm »Pflegeinnovationen zur Unterstitzung
informell und professionell Pflegender« (Forderkennzeichen: 16SV7482).

Projekttrager: VDI/VDE Innovation + Technik GmbH

B Volumen: 2,3 Mio. € (davon 85 % Forderanteil durch das Bundesministerium
fr Bildung und Forschung)

B www.epitect.de
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Warum EPltect? ® |5 Vol voe|

B wenige Anfalle werden frihzeitig erkannt - Pflegende kdnnen keine
rechtzeitigen Sicherheitsmal3inahmen treffen

B die Dokumentation von epileptischen Anfallen ist in vielen Fallen nicht
vollstandig oder fehlerhaft/unleserlich

B esist keine Vernetzung der beteiligten Akteure vorhanden, um mit einem

effizienteren Informationsaustausch den Pflegeprozess zu optimieren

Eplte(t Z Fraunhofer
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Warum EPltect? ® B Vol voe|r

B wenige Anfalle werden frithzeitig erkannt - Pflegende kdnnen keine
rechtzeitigen Sicherheitsmal3inahmen treffen
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Bundesministerium

Motivation B |55 o vDEIT

B Biosignale sind zur Anfallserkennung geeignet
® Video electroencephalogram (EEG) Monitoring ist der Goldstandard

B Andere Biosignal

Mobiles EEG is

M Herzrate (steigt) nicht

alltagstauglich

Sauerstoffsattigung (sinkt)

B
B Bewegung + Elektromyographie (EMG)
B

e - e E. Pltect Z Fraunhofer
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Bundesministeriu

Das soll erreicht werden: |5 voilvoe|r

Verbesserung des

Alltagstaugliche Informationsaustausches

multimodale Erfassung

epileptischer Anfalle zwischen Betroffenen und

Pflegenden

s EPltect  Z Fraunhofer
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Multimodale Erfassung
epileptischer Anfalle

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
% fiir Bildung

e VDI|VDE|IT

Verbesserung des
Informationsaustausches

Alarmsystem zur
Erfassung von
lebensbedrohlichen
Situationen

Bessere Dokumentations-
grundlage fur
Therapieentscheidungen

Akteure sind Uber aktuelle
TherapiemalRnahmen
informiert

© Fraunhofer ¢ Seite 9
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Die Komponenten und Akteure

’)

—

)

Patientenparameter:
Anfallsart / Diagnostik

Alter Therapieplan:
BMI Medikation
Betreuungsmafnahmen

Anfallsereignisse:
Haufigkeit

Dauer

Harte

Vitalwerte
Kontextdaten

Verlaufskontrollen
Wach-/Schlaf EEG

Schulische Daten:
Leistungsschwankungen
Verhaltensdnderungen

‘)

)

GEFORDERT VOM

Bundesministerium

fiir Bildung
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Bundesministerium

Systemarchitektur #®5" voivoe|r

Elektronische
Fallakte

EPICASE
Infrastruktur

Patientenfach

Forschungs-
datenbank

I EBPltact Z Fraunhofer
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INn-Ohr Sensorik

© Fraunhofer ¢ Seite 12
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Multimodalitat->
héhere Spezifitat
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GEFORDERT VOM

myEPI App ®|5L" voilvoe|r
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GEFORDERT VOM

EPlcase Portal B|EE""" oI vDE|T
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EVALUATION ®|EE voilvoe|m

B Phase 1: Studie im stationaren Umfeld (80 Patienten)
B Ableitung von Biosignalmuster
B  Entwicklung und Validierung von Algorithmen

B Phase 2: Studie im ambulanten Umfeld (240 Patienten)
®  Auswirkungen der Technologien
®  Anfallsaufzeichnung
B Lebensqualitat
W Pflegeprozesse

S EBPltact Z Fraunhofer
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Das leistet EPltect: |55 ol vDE|IT

B bessere Behandlungs- und Pflegequalitat durch technische Innovationen

B Patientensicherheit: Reduzierung von Verletzungsfolgen und vorzeitiger
Sterblichkeit

B Erh6hung der Patientenautonomie, der Lebensqualitat und des
Sicherheitsempfindens

B genauere Daten als Basis fur die individuelle Therapieentscheidung
und die wissenschaftlich-pharmazeutische Forschung

Eplte(t Z Fraunhofer
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AGENDA

B Allgemeine Informationen
B Konzept und Umsetzung

B Kilinische Studien und Entwicklung von Algorithmen

/
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GEFURDERT VOM

Bundesministerium

Anforderungen | vorlvoe|m

ANFORDERUNGSLISTE
Anforderungsworkshop —
Anforderungenan Anforderungen an die
Expertenbefragung I EPISENS Usability
Szenario-basierte Erhebung — Anforderungen an Datens;h e urnd
Datensicherheits-
EPICASE
anforderungen
Analyse von datenschutz- und
datensicherheitstechnischen —
fanmebedinamsen Anforderungen andie Anforderungen andie
myEPI App Nutzungvon Standards
Analysevon Kommun!katlonsstandards im >
Gesundheitswesen
Analysevon SO Normen far die
Benutzerfreundlichkeit
Architekturmodell
Akteurmodell
Analyse der Systeme & Akteure —=
Datenmodell
Analyse derrelevanten Datenparameter  ——»|

\
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GEF{IRDERT VOM
W k h % ?_unéi_(ledsministerium
Orksnop it VDI VDE(IT

Sensor App Portal
R e —

Langere -
Akkulaufzeit Kommunikations-

maoglichkeiten mit med.

Leseberechtigung fur

Medikation
Personal

Alarmsystem /

Manuelle Eingabe von o
Monitoring

Anféllen
w
m Datenschutz und

Zuverlassi . .
g Datensicherheit

Anfélle

ezilateran Einstellungsmaoglichk

eiten

Kombinierbar
mit Horgerat Einfache Bedienung
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Expertenbefragung

Fragebogen Patienten*innen
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Fragebogen informell Pflegende
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Bei
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GEFORDERT VOM

@ Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung
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Fragebogen professionell Pflegende
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GEFORDERT VOM

Expertenbefragung (n=305) #®|55"" voilvoe|r

Lehrerlnnen 7 = Patientinnen = Prof. Pflegende = Inf. Pflegende
Betreuerlnnen 8

Familie 106 \ wim:  54.8%/45.2%
gzl

Pflege Klinik 9
Arztinnen 6

2 Epileptologinnen 41 Jahre
3 Neurologlnnen (Pat/PP/IP: 38/38/46 Jahre)
1 Padiaterin <€
=
© Fraunhofer ¢ Seite 21 E p I tGCt % Frau nhOfer
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GEFORDERT VOM

Expertenbefragung ®|5" Vol voe|r

Erfahrung mit elektrischer Anfallsdokumentation

®ja =nein
Informell Pflegende 5
Patientlnnen 7
Epi Care
Epi Manager Epi Tech
My Epi Diary Epi Vista
Seiz Alarm
Applewatch
VNS mit NEMOS
VNS
Austausch von:
Anfalle (-haufigk., -lange)
Nachrichten
Medikamente
Serumspiegel
—
© Fraunhofer ¢ Seite 22 E p I tGCt % Frau nhOfer
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GEFORDERT VOM

Bundesministerium
Expertenbefragung ®|5E voilvoer
Wirden Sie den In Ohr Sensor benutzen?
80% = Patientinnen = Informell Pflegende
0% 73%
60%
50%
40%
30% 4%
0 P
—
10% = =—
O% === _ —_ ——
ja vielleicht nein
|
E Ptact Z Fraunhofer
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Expertenbefragung

VIELLEICHT / NEIN:
Gerat / Komfort

= Akkuleistung zu gering

= Beintrachtigt Hoéren / Aussehen

= Stort, unangenehm, zu auffallig

= Kompatibel mit Horgerat?

» Ladevorgang zu aufwendig
(Pflegesituation)

» Unpraktikabel bei Verhaltensauff. (chip)

= Angst vor komplizierter Anwendung

* Bundesministerium
& fiir Bildung
und Forschung VDI ‘ v DE | IT

Psycho-Soziales

» Erinnerung krank zu sein

= evtl. Dramatisierung d. Erkrankung
- Stigmatisierung (Fragen / Blicke / Hanseln)
u StreSS fur andere (Smartphone dauerhaft an)

» Erkrankung soll nicht auffallen

= Gefiihl von Uberwachung

Epilepsie/Anfalle

» Anfalle bleiben dennoch
= Anfalle zu selten, nicht gefahrlich,
werden bemerkt

Anderes

= Kein Smartphone
» Hilfe kommt zu spét

\
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Expertenbefragung

gestorter Schlaf
eingeschranktes Horen
fallt unangenehm auf
korp. Komplikationen
Einschr. Aussehen

Geratepflege aufwendig

0%

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

® VDI|VDE|IT
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l8%l

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Expertenbefragung

Welche Personen sollen
alarmiert werden?

GEFORDERT VOM

& Bundesministerium
fiir Bildung

e VDI VDE|IT

Wie sollen Personen
alarmiert werden?

70%
Eltern ISR 60% =
| 50%
Neurologin - [N 40%
Rettungsdienst BB 30% 55
g 20% '
anderes
(Partner/Kinder/Familie/.. .IllIIIIIIIIIIIIIIIIIMMIII 18:? 7%
A ==
Freunde 3%l Anruf SMS App anderes
0% 20% 40% 60% 80% (Alarmsignal)
=
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sssssssssssssssssssssssss

Z Fraunhofer

ISST



Expertenbefragung ®|5" Vol voe|r

Aktuelle Wege des Informationsaustauschs

120% Epi Vista
Medi Safe
100% — Vivendi
80% =
60% =
40% E_——— %—'—
20% = = —
= = 20% L%, 3%
O% = = _ _— —_—
personlich am per e-mail anderes  elekir.
Telefon Kalender/
App
=
© Fraunhofer « Seite 27 E p I teCt % Frau nhOfer
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Expertenbefragung ®|5ET voilvoeim

Erwartung Verbesserung der Behandlung

Eja =nein

86% 100% 14%
90%
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Prof. Pflegende Inf. Pflegende
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GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
fiir Bildung

Expertenbefragung S VDI VDE[IT

Finanzierung monatlich

67% =ja =nein 55%
120%

100%

8
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60%

40%

¢

20%

MITE

T
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|
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Prof. Pflegende Inf. Pflegende
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Expertenbefragung ®|EEL voilvoe)m

Finanzierung monatlich

Z Fraunhofer

ISST
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Anforderungen BB voilvoer

gestorter Schiaf - I

. . . Anfalls-
eingeschranktes Horen M tbersicht

korr, TG L4

Erfassen von .
gl _ . Vitalparameter
\ e ' AR Sl Alarmsignal far Ml
uslésern direkte Umgebung ’ v
Geratep ig 8% v

0%  20% 40% 60% 80%  80% 69—
Rf"" | —— |

Bequem —
kein gestorter

Anfallslange

Schlaf . dokumentieren
\/ K_é/ Maximal akzeptierte

20% Fehlalarmanzahl:

w 0% " 0
\_// 0
Date ndere

I & Pltact Z Fraunhofer
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GEFORDERT VOM

- - - Bundesministerium
Beispielszenario ®|5" Vol voe|r

Paul zu Hause Erinnerung an die
Medikationseinnahme

Paul nimmt regelmafdig seine Medikamenfwerinnert wird hat er noch keine Einnahme

vergessen [...]. Den Sensor tragt er tagstiber und nachts. Seine Mutter schlaft im Nebenzimmer beruhigt ein. Sie verlasst
sich darauf, dass sie bei einem Anfall informiert wird. ]...] Es ist zwei Uhr nachts. Pl6tzlich klingelt das Handy von Pauls
Mutter. EPISENS hat einen Anfall aufgezeichnet.

[...]. Der Notfallarzt trifft nach kurzer Zeit ein. Der Anfall wurde in myEPI aufgezeichnet. Dabei wurden Anfallsbeginn und
-ende sowie weitere Natenia 2 R die anhand der Bewegungen und Vitalparameter ermittelte Intensitat der Anfalle
erfasst. Damit ARSI YT "'herapie besser.planen konnen, erfasst die Mutter von Paul zum Anfall die
Gabe der | T e —— e hrten Therapiemaf3nahmen.

inkl. Kontextdaten

Dokumentation der

Notfallmedikation

- EBPltact Z Fraunhofer
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GEFORDERT VOM

Beispielszenario |5 voilvoe|r

Schule / Alltag Krankenhaus Kinderneurologin Epilepsiezentrum Hausarzt

- -
L L
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Anforderungsliste

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

@ VDI|VDE|IT

Anforderungsliste Portal

Omalla Anfardarunneart Anfardarunactun |

Anforderungsliste

Nr Name Beschreibung
AP2A Epilepsiefa f d c nfo rd
AP22  Professiont
Medikationsmanagement
Nr System Nnmi
. P Nr Name Beschreil q
AP23 E“.‘f'e Z“fa AS11  EPISENS Anfalle
plepsie A-A31  An Medikamenteneinnahme Die APP mu
anlagen erinnem M
A-P24  Einwilligung A-A32 Medikationsplan anzeigen Die App mu; —
kénnen A-812  EPISENS  (Frih-)
AP2E Ubersicht A-A33 Medikamenteneinnahmen Die APP mu: .
erfassen Medikationse A-513  EPISENS Anfalls
o AA3L MNebenwirkungen erfassen Die APP mu 3
AFP26  Epilepsiefa Neberwirkuni  A-S14  EPISENS  Vitalpa
_ | A-A35  Medikationshistarie anzeigen Die App mu;
A-P27  Datenobjek 3
Pllegeakte | AS15 EPISENS Vitalpa
| AA36  Nebenwirkungen anzeigen Die APP mut
A-P238 Datenabjel Nebenwirkun 4
Professione I A816  EPISENS Hohere
4 Daten
AP23  Medikation: Anfallsy
| Notfallmanagement AS17  EPISENS  Notruf
A-P210  Anfalle mar . )
I e =l ] AS18  EPISENS  Alarmi
AP211 | Datenobjek A-ALT Njifa\\kunﬁgurauon Die App muss dem P 3
eciiersn | AS19  EPISENS  Alarm
A-A4.2  Notfallmanager(in} Die APP muss dem P und S
3 erfassen Personen, die bei ein A
Uber EPICASE, Telefof  a.5110 EPISENS  Audio-
sind andere Notfallmar
Notfallmanager konner -
- A-8111  EPISENS  Audio-Au

3

niedrigem Batteriestand

. . — -
Benutzerfreundlichkeit e
P TSI L | LM ST U VISR TR SIS ) s, e e suseneng T def eifolgrichen Erfedigung de DIN EM 150 MUSS
htcadanki ahis aen 43
e e ANfOrderungsliste Datenschutz und
AB13  Ausgabenangamessen
e Mame Beschroibung Culie Anfordurumgssn Anleaderingstyn
AB14 ADY Gantaliung Eum dot App salen bersits in der und ox Tu dan Sicharhezsaniordanung  SOLL
{prmacy by design”) sowss onar App de Voegaten an g
datenschutzheundiche Nmnmd durch *privacy by design” und “pvacy by defauk”™ dalle Entwickier und App-Anbister des
Vorwnatellusgun [paacy by scrgen, dais d App wrd L
AB1S  Augabenangermessen !
AD1Z | Anwendhbarked des deutschen Wird die App von ainem Anteeter mi S4z m dar Bundesrepatis Orentisrungshie zu den Sicharhetsantedening  MUSS
Datenschutzes angetoten, fndet das deutsche an Agp-
AE1E  Augsbsnangsmessen Arrpnding Ertmekdar end App-Anksater das
Dussaidorter Kres
AD1T  Vieastworichit Adreseat datenschutZrechiicer \'wmm el App Anibieter Fur Owusritserungshifie 2u den Sichathatsanforderng  MUSS.
dlan butser dir A it der Mgy saie an A
4 Hastzamachte (z B, Auskurt losa-mq‘cs Erawckier und App-Anbsster des
ABLT  Selbsibeschebungsl B sinat Dassaldodel Krois
1 IT-uprutiister] segaben tich fir an A»Anh-l.. aalliltige Sorglalta-
nd Kontsoliphehisn
» guegrete techihan Auiguitalung der Vedliage mt darn
AB1E  Selbstbeschribungs Autragnahmes
2 & fortwihrende Kontrolipiichten (F Ghesn von Protokolian, Vor-Ont
Kantioben (gerigoete Zenfioeungin bin Gtesiegl saetien
wing Vioe-Ort-Hantrola)
AB1S  Selbwibschieibungsll AD14 | Genersie Eimaligang Dar Hutzer muss der Erhebung und y ganta zu den Sichahetsantrdenung  MUSS.
3 genen Diten 2 sine Zustenmen an App-
Ertmeklar ond App-Ankaslar das
Do o
PR suaidarier Kiea
4 ADVS | Eiwiligueg suf Nutzung dei Dar Mutzer muss iber g " " 2u dan Sichathettanizedanng  MUSS
Erstandutaten dise, | rur Acsngn ] an App-
de3 Verlragmerhaknases eimmligen Entwcicer und App-Anbueter des
Diiseslasder rees
ADIE  Eimeligueg ur Nutrusg des Diar Flutzos muss b e 3 u den Sicharhatsardedarung  MUSS
Hutzungudaten wann g Ap ' an App
Ausgestaltung des Deenstes benttigt (z B Mevkomale zur Entwickder und App-Anbister des
Standon wirteutige e Kiges
7 B da Gerstanumemer]
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Alarmierungsprozess

Beschleunigung In-Ohr-Sensor

Sauerstoffsattigung des Blutes

Herzfrequenzvariabilitat

Anfallsverdacht

Herzfrequenz ‘9 ) ) )

) Atemfrequenz
Korpertemperatur

Umgebungslicht InOhr-Sensor
Schmatzgerdusche

Schrittzahler / Aktivitat

Touch Events

GEFORDERT VOM

@ Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

VDI|VDE|IT
Lokalisation Uhrzeit

Umgebungsgerausche

Bestatigung

L] »»

Befinden

Medikation

Quellen: Grafik Fraunhofer ISST
© Fraunhofer « Seite 35
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GEFORDERT VOM

Bundesministerium

Strukturierte Anfallsdokumentation B0 ol voE|Ir

Beschleunigung In-Ohr-Sensor L okalisation Uhrzeit
Sauerstoffsattigung des Blutes
o Touch Events Umgebungsgeréausche
Herzfrequenzvariabilitat
Anfallsverdacht Bestatigung
Strukturierte
Herzfrequenz ) ) ) ) ) ) ) Anfallsdoku-
mentation
KoOrpertemperatur Atemirequenz Anfall
P P Befinden nialistyp
Umgebungslicht InOhr-Sensor
: : Medikation f
Schmatzgerdusche

Beschreibungen durch Pflegende

Schrittzahler / Aktivitat : :
Beschreibungen durch Patienten

Quellen: Grafik Fraunhofer ISST E p I tect % Fraunhofer
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GEFURDERT VOM

Weiterleitung der Anfallsdokumentation  #]E&0" voivoe|r

; 35 i i

Angehérige Stationidre Pflegeeinrichtungen

Medizinische Versorgungszentren
Patient i

— I,
—_— /
= ¥,
—_ I,

-
-~
B .

lektronische
Fallakte

Nied | Arzt
\ecergelassener Arz EEE Telemedizinischer

Dienstleister
Krankenhaus

\

-_—
Quellen: Icons designed by Freepik licensed under CC BY 3.0; Grafik Fraunhofer ISST E p I tect 2 Frau nhofer
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Konzeption Anfallsdokumentation

Analyse

Literatur

Spezifikation

& Bundesministerium
fiir Bildung

e VDI VDE|IT

Umsetzung

Vorhandene
Dokumentationsbodgen

Datenparameter und Use
Casesaus AP 1

Inhalt und
Struktur

Code

u Cod.i.erung t-:iés‘

Lomc o
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Konzeption Anfallsdokumentation #®5" voivoe|r

Allgemeine Daten zur Anfallsdokumentation
Beschreibung und Klassifikation des Anfallsereignisses
Beobachtungen durch den Patienten

Beobachtungen durch Externe

Patientenbezogene Daten

Umgebungsbezogene Daten

Angaben zur Medikation

Lokalisierung
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Umsetzung IT-Anwendungen

E Falliibersicht
« Aktiv
SO o Geschicasen

Textauche:

Mittedst, Erich

BN100Z, BR1O0T

BN1003, BN1O03

Blub, Erlo

Test, Tost

test, fest

tast, est

REV-TEST- U077, Testinchan

RIV-TEST- 00877, Testinchen

REV-TEST- U077, Testinchan

REV-Test:MS MF PUDB_HF_03, Testor

REV-Tust:M5 MF PUDB_HF_03, Testov

G403

B40,00 Psoudo-Lennax-Syndiom

B40.9 Epiiepate, nicht nahr bzeschngt

64001 CHWS [Conti spikes and g b s
640.1 fokale) (partiol p h
G40.09 Z gone (Tokale) (partio £

Ban2 fokale) (partielie) h

G40.9 Epilepsie, nicht nifwer bezwichnot

G40.9 Epilepsie, nicht niher bezeichnat

G40.9 Epilepsie, nicht nifwer bezwichnot

G40.01 CHWS [Cantinuous spikes and wirves during slow-wire sh

40,01 CHWS [Cantinuous spikes and wirves during slow-wie sh

Angebigt am

05043018

05042018 -

05043018

05043018 -

05.04.2018

0s04I0IE-

05047078

09042078

09.047078

09042078

.04 018

R

1236

1239

oE4s

onse

1330

1347

1256

orae

orze

orze

o1

o

Dashboard

Angalegt von

Winzel, Michas!

Wenzel, Michae!

Waenzel, Michae!

Wenzel, Michael

Wenzel, Michael

Wenzel, Michasl

Wenzel, Michael

Wonzel, Michael

Wonzel, Michael

Wonzel, Michael

Wenzel, Machael

Wenrel, Michae!

Impressum  Datenschutz  Tutorial  We = Startseijte
—

Status

Akt

Aty

Aty

Akt

Akt

Aty

Akt

Aty

At

Studie beendat

0Z04INE

06043018

GEFORDERT VOM

fiir Bildung

und Forschung

"o e

i 9 = @ 10:58

Sensordaten b
100% 100% 100%

HERZFREQUENZ TEMPERATUR

g

-BPM ==C

SCHRITTE 02-SATTIGUNG

LT 4 62

0 -%

Bundesministerium

O O @ 11:07

Dokumentation

nfalls

29.08.2017

11:07

rter Anfall

Benachrichtigungen
-

=

morgens

ﬁ

Ereignisse

vor 7 Tag(en) Eingénge

VDI|VDE|IT

© Fraunhofer ¢ Seite 40

EPltect

SENSORISCHE ANFALLSDETEKTION

Z Fraunhofer

ISST



Interoperabilitat der Systeme

Lthe ability of two or more systems or components to exchange information

GEFURDERT VOM
* Bundesministerium
& fiir Bildung

und Forschung

and to use the information that has been exchanged* (IEEE-90 )

Technische Interoperabilitat

Nutzung offener Standards
zur Strukturierung der
Nachrichten / Transaktionen

Strukturelle Interoperabilitat

Nutzung offener Standards
zur Strukturierung von
ausgetauschten Inhalten

Semantische Interoperabilitat

Nutzung wenn maoglich
einheitlicher (inter-)national
anerkannter Terminologien
zur semantischen
Beschreibung von Inhalten

Nutzung eines Terminologie-
Servers

VDI|VDE|IT

EPltect

\

onN

~ Fraunhofer

ISST



Bundesministerium

Interoperabilitat der Systeme #®5" voivoe|r

B Technische Interoperabilitat

TLS
Bluetooth Low Energy REST IHE / EFA
App
SOAP

R EBPltact Z Fraunhofer
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Interoperabilitat der Systeme #®5" voivoe|r

B Strukturelle Interoperabiliat

HL7 FHIR Ressources

Heart Rate Profil (HRP)
JSON WEB TOKEN IHE / EEA

A HL7 FHIR Anfallsdokumentation
PP

Infrastruktur

CDA Consent

Sensor

Health Thermometer Profil (HTP)
SAML Assertion

e E Pltect ZFraunhofer

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr ISST



undesministeriu

Regulatorische Anforderungen — Interoper*lff;d t. VDI VDE|IT
Systeme

B Semantische Interoperabiliat IHE / EEA

LOINC Codes ICD 10 Code Epilepsietypen

Codierung von Rollen
Medikation (PZN)
App

Infrastruktur

Codierung von Vitalwerten

Sensor

L

R EBPltact Z Fraunhofer
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Interoperabilitat der Systeme

GEFURDERT VOM

* fiir Bildung

re
rridrr
met
"
"1

]i’

"ocode™: [
"coding™: [
{
"zystem": "LOINC",
"E310-3",
"Body temperature"

"ocode™:

"display":

ir

"status":
"code": |

"coding™: [

{

"final™,

"system": "LOINC",
"8310-a",

"Body temperature”

"code™:

"display"”:

© Fraunhofer ¢ Seite 45

"subject": {

"reference": "Patient/19853"

"effectivePeriod": |
"start": "2016-09-23T12:59:58+02:00",
"end": "2016-08-23T13:00:03+02:00"

und Forschung

Bundesministerium

VDI|VDE|IT

"valueQuantity": {
35.0

"valueQuantity": |

"ralus": 35.0

"valus":

Ir i

"interpretation": {
"coding": [
{
"system": "http://hl7.org/fhir/v2/0078",
"N " .

"Normal™

"ocode™:

"display™:

Ir
"device": {

"reference": "Device/24858"

EPltect

SENSORISCHE ANFALLSDETEKTION

\

~ Fraunhofer
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App - Module

o e Jr 9 = @ 10:55

= Startseite

EPlcse

HOBILE PATIENTENAPPLIKATION

Freigabecenter

Medikation
@ Startseite

=2 Freigabecenter

Notfall

& Medikation

& Notfallmanagement Anfal Ie
Anfalle
/?/ Kalender/Tagebuch Beflnden

@ Befinden
lpl  statistic

HAETAN

Statistik

Medikationserinnerung
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GEFURDERT VOM

* Bundesministerium
& fiir Bildung
I und Forschung VDI ‘ u DE | IT

T e

= Startseite

Sensordaten b
100% 100% 100%

HERZFREQUENZ TEMPERATUR
-BPM e
SCHRITTE 02-SATTIGUNG
’ . .
‘T 4 7 Anfallsereignisse
0 -% .
Benachrichtigungen i E|ngegangene
- = .
= @) Q @ Informationen
morgens  vor 7 fag(en) Ereignisse Eingdnge
| Erinnerung Befinden
einzutragen aunhofer
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GEFORDERT VOM

App - Anfallsdokumentation #®5" voivoe|r

o e 0% Binor rToe O W% & @17

€ Manuelle Dokumentation € Ausfiihrliche Dokumentation

Zeitpunkt des Anfalls Zustand vor Alarm
Datum 29.08.2017 Maglicher Ausléser fir Anfall Bitte auswahlen
Uhrzett 11:.07 Zustand vor Anfall Bitte auswihlen

Was méchten Sie Betatigung vor Anfall

dokumentieren? Anfallstyp

Einen einzelnen Anfall Kleiner Anfail

i Myoklonischer Anfall

Eine Anfallserie iy

Klonischer Anfall Wahrnehmung vor dem Anfall
Beenden

GroBer Anfall Gefiihi der Angst
Sekundiir-generalisierter Anfall Seltsames Gefiih! in der Magengegend
Unsicherheit Veranderte Gerauschswahmehmung

eenden

< O

\

I EBPltact Z Fraunhofer
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App - Befinden

Wie fiihlst du dich gerade?

Neutral

— e

Kommentar

GEFORDERT VOM

Bundesministerium

fiir Bildung
e VDI VDE|IT

‘o e Q% 0212

< Detaillierte Beschreibung

Wie fiihlst du dich gerade?

aktiv Bitte auswahien
Historie des Befindens
bekimmert Bitte auswahlen
Sehr schlecht
interessiert Bitte auswahlen 91082017 1434
freudig erregt Bitte auswahlen
- Sehr schlecht
verdrgert Bitte auswahlen 21.08.2017 14:34

Sehr schlecht
17.07.2017 15:58

Gut
17.07.2017 1557

®
®
L —
)
©

< @) a < 0] ]
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App - Freigabemanagement

]

= Freigabecenter

Zugriffsgruppen

Noch leere Gruppe 2
22 0Mitglied(er)

Gruppe 2
A% 2 Mitglied{er)

Noch leere Gruppe
22 0 Mitglied(er)

Gruppe 1
A2 3 Mitglied(er)

Gruppe mit der Zahl 3

22 6 Mitglied(er) @

< 0] ]

e e

€ Detailansicht

Name: Gruppe 1
Erstelit: 03.02.2016
3 Mitglieder:

George
Token eingeldst am: 10.01.2017

Steve
Token eingeltst am: 12.01.2017

Ana
Token eingelost am: 14.01.2017

oken generieren

< (@] ]

GEFORDERT VOM

Bundesministerium

fiir Bildung vDI ‘ VDE | IT

und Forschung

e @ 0% 0 01133

€ Zugriffsgruppe erstellen

Neue Zugriffsgruppe

Name der Zugriffsgruppe

< o O
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Portal - Module Aktivierung

* ?_unéi_(ledsmi;isterium
1 uunr Iﬂrl;g uni le VDE lT
Patientenfach e | |

Fallmanagement

utz  Tutorial  Esser, Birgitta

(L]
Token anzeigen

Fall schlieBen | Sensoren verwalten

- Angelegt von: Esser, Birgitta am 22.08.2018

[n] W aTaterd ~ A F— Arsfookb 1. Aufnah d b . .
o s Statistik
! Dokumentenaustausch

=] /Z
@& Dashboard & umente 4 Anfallsmanagement & Medikation stik ¢

Diagnosen
agement b~ St [ Diagnosen
E8 Medikationsplan il Medikationshistori ebenwirkungen . .
. j\ \_ Medikationsmodul

Medikament/Wirkstoff AnfallsmOdUI |

Carbamazepin

Einnahmeart Autor Zuletzt editiert

Status
24.08.2018-15:23 200mg - 200mg - Omg - Omg

Birgitta Esser 22.08.2018 - 15:23 Aktiv
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GEFORDERT VOM

Bundesministerium

Portal - Medikationsplan #®5" voivoe|r

E Medikationsplan bearbeiten

Mestkarment o
wwwwww
Carbamazepi
Tinnatmsart
Enhed*
mg v
Marimale fsis
s ™y —
Morgens
m mg
Mitags
4+
A e Hinzufligon
Apends
Nachts
Demerkany
Gantig st
= ow 384
Grund dor Erstofing

E Pltect Z Fraunhofer
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Portal - Anfallsdokumentation )T o1 vDE|IT

) Dokumente ¥ nent 8 ikath agement b Staristik [ Diagnosen

A Anfalishaufigheiten I Anfallsveriaute/Medikation

Anfallshaufigkeiten nach Anfallstyp

Tonksch-klonischer Anfall

) Dokumente % &8 i b Swiistk  [J Diagnosen
® Absence
&= Lsie M Kalender O\ Details - 16.04.2018 - 16:46 * Myoklonischer Anfall

Anfallsdokumentation ;
Klonischer Anall

Anfalisart
" e

Kionischer Anfall £ Tonischer Anfall
Meldungsart -

Falsch negative Anfailsmekdung ;:E Atonischer Anfall
A — Einfach-fokales Anfall

|
‘Startzeitpunkt Komplex-fokaler Anfall

16.04.2018 - 16:46
Sekundar-generalisierter Anfall

Meldungsquefle
Manueil

Unbekannter Anfallstyp
Dokumentiert von

Du, Hur

=
(]

Anzahl der Anfille
Betroffenensicht

Kein Daten vormanden

Beobachtersicht

Keine Daten vorhanden

Tarhnicrha Natan
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Umsetzung Sensorik ®|5" Vol voe|r

B Februar 2017: Bereitstellung der Sensorik mit rotem / infrarotem Licht

B Optimierung des Prozesses der Datenerfassung, der technischen
Verarbeitungskette und der Datentransferkette

B Problem: Messungen der rot/infraroten Sensoren anfallig bei Stérungen
durch Bewegung

B Juli 2017: Wechsel auf Sensoren mit griinem LED-Licht
® Deutliche Optimierung der Aufnahmequalitat
B Seit Winter 2017: Algorithmus-Entwicklung

Eplte(t Z Fraunhofer

on ISST



AGENDA

B Allgemeine Informationen
B Konzept und Umsetzung

B Kilinische Studien und Entwicklung von Algorithmen

© Fraunhofer « Seite 54 E p I tQCt % Fraunhofer
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Evaluation * I sy VDI|VDE|IT

und Forschung

B Phase 1: Studie im stationaren Umfeld (80 Patienten)
® Ableitung von Biosignalmuster Anpassung

B Entwicklung und Validierung von Algorithmen Verlangerung bis zum
Projektende

Ziel: so viele Daten wie
maoglich

mittlerweile Gber 150
Patienten

© Fraunhofer ¢ Seite 55 E I I tec
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GEFORDERT VOM

Evaluation - Bonn )T o1 vDE|IT

Anzahl der Patienten und Anfalle am UK Bonn

500
450
400 461 461
350 286 292

300 1232
250

200 125 265
150

100 156
1 50 139 150
50 = 82 93 105 114 123

393

324

= Summe Patienten e Summe Anfallszahl
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GEFORDERT VOI
E I . * Bundesministerium
b fiir Bildung
valuation | . voulvoe(

B Patienten sind 1-13 Tage stationar (Durchschnitt 4 Tage) an der EEG
Ableitung (z. B. aufgrund prachirurgischer Diagnostik)

Aufnahme PPT, EEG, EKG
46,7 m, 53,3 w
Knapp 70% haben Anfélle (Min 1, Max 45)

Dauer der Anfalle: 1 Sec — ca. 16 Min

Am haufigsten komplex-partielle und einfach-komplexe Anfélle

© Fraunhofer + Seite 57 E plt@(t % Fraunhofer
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GEFORDERT VOM

D * fBundesministerium
iir Bild!
aten | ™ Vol voe|r

Patientendaten
(Geschlecht, ...)

Metadaten

Patient 1-n i iAb Patient n+1
Trainingsdaten fir _ Testdaten
|::> Algorithmus

maschinelles Lernen
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Bundesministerium

Entwicklung des Algorithmus #®5" voivoe|r

B EKG-basierte Anfallsdetektion

B EKG Daten + Metadaten zu Anfallen
B PPG-basierte Anfallsdetektion

B PPG Daten + Metadaten zu Anfallen

B Anfallstypspezifische Algorithmen

e EPltect Z Fraunhofer
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Entwicklung des Algorithmus #®|55"" voilvoe|r

B Erkennung von tonisch-klonischen Anfallen mit Hilfe von k-Nearest
Neighbors und Stitzvektormaschinen auf Basis von in EPItect gewonnenen
Beschleunigungsdaten

B Erkennung von epileptischen Anfallen mithilfe maschineller Lernverfahren
und auf Basis von aus EKG- und PPG-Daten ermittelten
Blutdruckschwankungen

Eplte(t Z Fraunhofer

on ISST



Herausforderungen

B Anfalle sind sehr unterschiedlich je nach Anfallstyp

B Erhebung der Daten beim Liegen / Sitzen = Ubertragbarkeit auf
Alltagssituationen muss geprift werden

\
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GEFORDERT VOM

Evaluation * I sy VDI|VDE|IT

und Forschung

B Phase 2: Studie im ambulanten Umfeld (240 Patienten)
®  Auswirkungen der Technologien

Anpassung:

u AnfallsanzeiChnung semi-ambulantes Umfeld

B Lebensqualitat

Spaterer Start
m Pflegeprozesse

60 Patienten

Fokus: Nutzerakzeptanz

4

- EBPltact Z Fraunhofer
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Semi-ambulante Studie B85 o vDE|iT

Start: Oktober 2018
Zielgrofe: 60 Patienten
Nutzung von Sensor, App und Portal wahrend des Klinikaufenthalts

Nutzerakzeptanz (Patientenbefragung)

Keine automatisierte Aufzeichnung der Anfélle auf der Patientenapplikation
(€ Algorithmus ist noch nicht soweit, kein Medizinprodukt)

Eplte(t Z Fraunhofer
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EPltect

Ausblick
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Bundesministerium

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit! ®5""" oivDE|IT
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