Sterben in einer digitalisierten Welt

Innovation und Verantwortung am Lebensende
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Elemente der Palliativmedizin

e Patientenzentrierung

e Radikale Orientierung an der Lebensqualitat (Pat /AnQg)
e Koordinierte Versorgung

o Kommunikation und Entscheidungsfindung

e Psychologische, soziale und spirituelle Aspekte

e Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat
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e Symptomerfassung und - linderung



Zentrales Paradigma der Palliativmedizin

y,Diese Inhalte der Palliativmedizin sind Uberall im
ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich

im Sinne eines ,high-person-low-technology"-

Ansatzes umsetzbar."

[u.a. Enquete-Kommission Ethik und Recht lEJ:L\I:gr:i:étsklinikum
der modernen Medizin, 2005]
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High-person-low-technology?

e Zunehmend digitalisiertes / technisiertes Umfeld

o Komplexe Team- und Kommunikationsstrukturen
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High-person-low-technology?

e Bedarf an Unterstutzungssystemen / AAL wachst
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So stark altert die deutsche
Bevodlkerung bis 2060

Altersaufbau der deutschen Bevolkerung
im Jahr 2019 und Prognose fiir 2060"

B Manner 2019 (in 1.000) M Frauen 2019 (in 1.000)
= Manner 2060 (in 1.000) == Frauen 2060 (in 1.000)

Geburtentief wahrend der
Weltwirtschaftskrise um 1932

Geburtentief zum Ende
des 2. Weltkriegs

Babyboom-
Generation

Geburtentief in
Ostdeutschland
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* Annahme einer moderaten Geburtenhaufigkeit,
Lebenserwartung und Wanderungssaldo
Quelle: Statistisches Bundesamt
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Herausforderung: demographischer Wandel
Versorgung am Lebensende
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Herausforderung: mehr Bedarf
Versorgung am Lebensende

250 000

Menschen

mit v.... .- _. e,

80 000 mit Schmerzen und/oder Luftnot
40 000 mit Fatigue/Depressivitat

1.5 Millionen

Menschen

mit Le...c..,

binnen 1 bis 10 Jahren tddlich,

im Verlauf immer Pflegebedirftigkeit /
Autonomieverlust; Schmerzen, Luftnot

500 000

Menschen stationar behandlungsbeddrftig
wegen .._._. 7 =T

20% Ein-Jahres Mortalitat

300 000 mit Luftnot

150 000 mit Angsterkrankung/Fatigue

6 Millionen

Menschen

mit __. ., etwa 2 Millionen mit
schwerer Luftnot, Depression,
Immobilitat

Jahrlich versterben an COPD etwa
3 Millionen Menschen

500 000

Menschen

mit - =1 N111DUVI1 oy il ulll,

200 000 mit Schmerzen

150 000 mit Angsterkrankung

1 Million

Menschen

mit &'~~~

400 000 mit Schmerzen
500 000 mit Pflegebedurftigkeit /
Autonomieverlust




Herausforderung: Fachkraftemangel
Versorgung am Lebensende

Weniger Menschen beginnen

Pflegeausbildung 2 1 9 2 2
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Immer weniger Menschen wollen sich als professionelle Pflegekraft um immer mehr dltere und kranke Personen
in Deutschland kiimmern. (Foto: Imago) Universitatsklinikum
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High-person-low-technology?

e Menschen sind gegenuUber Digitalisierung im Bereich

der Pflege offen
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Umfrage: Digitalisierung im Pflegebereich
- 10 /2018 -
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Was sind aus lhrer Sicht die grélsten Chancen bzw. Probleme beim Einsatz digitaler Anwendungen

in der Pflege?

Langeres selbstbestimmtes Leben und o
Wohnen 76%
Mehr Zeit fur die eigentliche Pflege 72%

Korperliche Entlastung von
Pflegepersonal

71%

Mehr Sicherheit im Alltag von o
Pflegebedurftigen 69%

Datenschutz und Datensicherheit 57%
\Fﬁ\]ileengiger am Menschen ausgerichtete 55%
ﬁl;:—:ti;?t!\/\';\?enrsdcehn&:jn konnten verstarkt 49%
Digitale Anwendungen fir die Pflege a47%

noch nicht marktreif

) Basis: Alle Befragten (n=1.004) | Mehrfachnennungen méglich | Quelle: Bitkom Research

bitkom



Umfrage: Digitalisierung im Pflegebereich
- 10 /2018 -
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Wie stark werden die folgenden digitalen Anwendungen in zehn Jahren in der Pflege
in Deutschland verbreitet sein?*

Automatische Benachrichtigung von Angehdérigen tiber das

Smartphone bei Notfdllen 85%
Ortung von Pflegebedirftigen mithilfe eines GPS-Gerates, z.B. 82%
bei Demenz o
Intelligente Bettsysteme, die Bescheid geben, ob die 80%
pflegebedirftige Person aufgestanden ist o
Uberwachung von Pflegebediirftigen durch Sensoren, z.B. im %
Raum oder am Kérper 747
Elektronische Pflegeakte, die allen beteiligten Akteuren o
Informationen bereitstellt 73%
Video-Telefonie vom Alten- oder Pflegeheim aus, um Kontakt 1%
zu Angehorigen zu halten 71%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

' Basis: Alle Befragten (n=1.004), *Antworten fiir »Wird sehr weit verbreitet sein« und »Wird eher verbreitet sein« | Quelle: Bitkom Research bltkom



Visionen Lebensende

Der Mensch ist im
Mittelpunkt

Innovative Technik
unterstutzt

Universitatsklinikum
Erlangen




. =_= FRIEDRICH-ALEXANDER
m n = = UNIVERSITAT _
l _- = = ERLANGEN-NURNBERG
MEDIZINISCHE FAKULTAT

I Symptomlast bei Sterbenden

Zielsymptome:

Erhohte Verminderte  Erhdhte Vermehrtes
Herz- Herzraten- Atem- Schwitzen
frequenz variabilitat frequenz

DFG Deutsche _
Forschungsgemeinschaft



FRIEDRICH-ALEXANDER
IIIIIIIII

/’.\_\\
EmpkinS Symptomlast bei Sterbenden =

Beruhrungslose Erfassung von Herzschlag und
I Atmung

1
Vier Radarsysteme ||
unter der Matratze |
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Empk?nS Symptomlast bei Sterbenden o

Beruhrungslose Erfassung von Herzschlag und
I Atmung
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Heart rate variability
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Symptomlast bei Sterbenden S e HlEL
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Antennae of
interferometric
radarsystem

Beispiel
Luftnot
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Opioids Breathing frequency
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Mobilisation Aktivitaten des Herz- Atem-
taglichen frequenz frequenz

Lebens (ATL)
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EmpkinS

Gesundheitszustand
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korreliert mit Allgemeinzustar
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Beschreibung:
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Expertendefinition von
Ziel-Bewegungen

n=18 interviews with PC experts

Areas of the body

Motions primitive(s), examples

»head” and ,neck and
head”

n=20 movements

by

n=3 {/5) participants

“Turning head towards a stimulus”

,Overshooting movement of head and neck”

LFalling to one side”

JTilting of the head while turning”

shoulder arm and hand“
n=22 movements

by

n=4 (/5) participants.

»Reaching for, but not able to hold object”

JIncrease of correctional movements”

Loses grip on patient triangle”

,Dysmetric movement*,

wwhole body”
n=19 movements
by

n=4 (/5) participants

Turns less in bed”

Cannet correct lying position®

,Overall movement declines”

«Pushes with amrs from behind to mobilize”

Further movements for
JHip girdle®, feet”,
Lmouth” eyes and
eyelids”, ,face”

Beispiele:

Nach einer Tasse greifen
Nach dem Patientenaufrichter

greifen

DFG Deutsche _
Forschungsgemeinschaft
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EmpkinS Gesundheitszustand a1

Aktivitat des taglichen Lebens: nach Tasse greifen
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Empk??\S Gesundheitszustand
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Automated detection of alive or dead
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Empk??\S Lebenszeitprognose

Veranderte Muster der Herztone und der Pulswelle als

I kardiale Biomarker

W W )l (*l ' ul\‘ri", W ;ﬂ M"W h‘l

Heart
Sounds

Pulse
Wave

24 hours before death
' i
12 hours before death

30 mmutes before death




Abschluss

Die (Palliativ-)Medizin muss sich den Entwicklungen der
Medizintechnik und Digitalisierung stellen

Innovative (Medizin)Technik, Digitalisierung,
Telekommunikation, Vernetzung und Kunstliche Intelligenz
konnen die Behandlung und Begleitung schwerkranker und
sterbender Menschen verbessern helfen

Daten als Rohstoff flir Wissen anerkennen

Grenzen erkennen

Risiken und Nebenwirkungen antizipieren

Ethische, legale und soziale Aspekte immer mitbeachten
und untersuchen

Medizin am Lebensende muss Beziehungsmedizin bleiben

Universitatsklinikum
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Abschluss

Die (Palliativ-)Medizin muss sich den Entwicklungen der
Medizintechnik und Digitalisierung stellen

Innovative (Medizin)Technik, Digitalisierung,
Telekommunikation, Vernetzung und Kunstliche Intelligenz
konnen die Behandlung und Begleitung schwerkranker und
sterbender Menschen verbessern helfen

Daten als Rohstoff flir Wissen anerkennen

Grenzen erkennen

Risiken und Nebenwirkungen antizipieren

Ethische, legale und soziale Aspekte immer mitbeachten
und untersuchen

Medizin am Lebensende muss Beziehungsmedizin bleiben

High touch - responsible tech
Universitatsklinikum *
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Vielen Dank ...

... fur ihre Aufmerksamkeit!
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