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Detecting Bipolar Depression From Geographic
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k Parameter bzgl. Ausprégungen in Manie-/

Smartphone-Based Recognition of States and State
Changes in Bipolar Disorder Patients H 5, 6, 7, 8, 9

Depressionsskalen bestehen

Agnes Griinerbl, Amir Muaremi, Venet Osmani, Gernot Bahl
‘Christian Har

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Choetal
Onginal Paper

Mood Prediction of Patients With Mood Disorders by Machine
Learning Using Passive Digital Phenotypes Based on the
Circadian Rhythm: Prospective Observational Cohort Study

5 . Hdufige Probleme / Limitationen:

Behavioral activities collected through
= smartphones and the association with
= iliness activity in bipolar disorder
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Langzeitmonitoringstudie BipoSense (UKD/KIT)

kontinuierliche Erfassung von 52 objektiven und subjektiven
Parametern fir 12 Monate bei 29 bipolar erkrankten Personen

Kommunikation
Bewegung
Aktivitat
Schlaf S
Stimmung
Medikation

Vorhersage von:

depressiven, hypo-/manischen Episoden < kategorial * 14-tégig
YMRS, BRMRS, MADRS < dimensional * 14-tégig
subjektiven Stimmungsratings < dimensional * taglich
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Ergebnisse zusammengefasst:
die potentesten Pradiktoren

Outcome: BRMRS MADRS  Stimmung (h::;':;: :::LT;::\ (;::Z:s;’j

Modellebene: E K G E K G E K G E K G E K G E K G E K G
h_does - - - + + + - - - +
NPhoneln + + + + + + + + + + + o+
LaengeSMS + + + + +
act2n + + + + + + +
Stunden_aktiv + + - - + . . +
Inaktiv_inv_h S + + 4L os s .

plus/minus: Richtung des signifikanten Koeffizienten; auf Einzel-, Konstruki- oder Gesamtmodellebene
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B\IJ/LAE Nutzen fir Langzeitbehandlung?

Smartphone-basiertes automatisiertes Feedback fir
Frihwarnzeichenerkennung und rechtzeitige Intervention

» langere euthyme Zustande und weniger stationdre Aufenthalte?

Welche Smartphoneparameter ,,erkennen” Episoden gut?

. zurickgelegte Kilometer pro Tag

. Anzahl der Schritte pro Tag

. Anzahl ausgehender Telefonate pro Tag

durchschnittliche Gesprdachsdauer pro Tag
durchschnittliche Ldnge ausgehender SMS pro Tag
Haufigkeit mit der das Display eingeschaltet war pro Tag
Davuer fir die das Display eingeschaltet war pro Tag

© N O LA WD

. Daver von Inaktivitat des Smartphones pro Tag
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BipolLife A3 Projekt: Smartphone-based ambulatory assessment (SBAA) of
early warning signs, including personalized ,,real-time data‘‘-driven
therapeutic interventions, in the longterm treatment of bipolar disorders

* randomisierte multizentrische Studie
* objektive Kommunikations- und Bewegungsdaten von 120 bipolaren
Patienten werden mittels Smartphone-App erfasst
* paralleles Design: Aktiv — Kontrolle
* zufdllige Zuteilung zur
* Experimentalgruppe inklusive automatisiertem Feedback (SBAA+)
* Kontrollgruppe ohne Feedback (SBAA-)

Fragestellung: Ist die Zeit bis zu einer erneuten affektiven Episode in der
Experimentalgruppe Idnger als in der Kontrollgruppe?


http://www.bipolife.org/
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A3 Projekt: Smartphone-based ambulatory assessment (SBAA) of early
warning signs, including personalized ,real-time data“-driven therapeutic
interventions, in the longterm treatment of bipolar disorders . 1baer et al. (2018)

enrollment randomization end of intervention phase

Weekly interviews: Maonthly interviews: end of
YMRS, IDS-C30, SCID | section A, medication, YMRS, ID3-C30, SCID | section A, medication, trial
psychotherapy, time (days) in episode, psychotherapy, time (days) in episode,
inpatient or day care treatment, (S)AE inpatient or day care treatment, (S]AE i
e
-
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weeks of
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-
capture to IDS-C30 < 18)
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individual
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T

psychotherapy, time (days) in episode,
inpatient or day care treatment, (S)AE

data, medical history, explanations smartphone and app
YIRS, IDS-C30, SCID | section A, medication,

Signed written consent, SCID | interview, demographic
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Uber /unter das 20% /80% Perzentil fallen )

* Falsch-Positive: Schwellenerhdhung um 5%
* Falsch-Negative: Schwellensenkung um 10%




Einschlusskriterien

* Bipolar | oder Il Erkrankung

* Alter > 18 Jahre

* > 3 affektive Episoden in den
letzten 5 Jahren, davon
mindestens eine (Hypo)Manie

* Smartphonenutzung(sbereit-
schaft)
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Ausschlusskriterien

aktuelle Substanzstérung
(auBBer Tabak und Koffein)
Borderline / antisoziale PKS
Demenz/ organische
Gehirnerkrankung

schwere koérperliche
Erkrankung (> 4 Wochen
jdhrlich stationdr)

Arbeit in Schichtsystem, ohne
reguldren Nachtschlaf
Schwangerschaft oder Stillen
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Rekrutierung: ®aktuell HZiel
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Einschluss Randomisierung

( Studie erfillt Anforderungen des Medizinproduktegesetzes (MPG) )
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Limitationen
Ausschluss Frauen mit akutem Kinderwunsch, iPhone Nutzer
Kommunikationsappnutzung nicht Teil des Feedbackalgorithmus

Redeanteil, -geschwindigkeit etc. (Stimmaufnahmen) nicht erfasst
keine zusdtzliche Beschleunigungsmessung

Starken — falls nachweisbar effektiv:
nicht invasiv, nicht stigmatisierend

minimaler Aufwand, (kosten)effektiver Ansatz um affektive
Episoden zu verhindern oder abzuschwdchen

rechtzeitige Diagnostik von Frihwarnzeichen durch automatische
Erkennung von Verdnderungen im Verhalten der Patienten

verbessert individuell zugeschnittene Behandlung



Erfahrungsbericht und Fragen
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