Von Lowtech zu Hightech —
Paradigmenwechsel in der Palliativversorgung?
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Elemente der Palliativmedizin = Flrsorge

e Patientenzentrierung

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

e Kommunikation und Entscheidungsfindung

e Psychologische, soziale und spirituelle Aspekte

e Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat

e Das Sterben medizinisch und menschlich begleiten

e Symptomerfassung und - linderung

¢ low tech - high touch / low tech - high personal




Zentrales Paradigma der Palliativmedizin

»~Die Inhalte der Palliativmedizin sind Uberall im
ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereich
im Sinne eines ,high-person-low-technology"-

Ansatzes umsetzbar."

Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin, 2005
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C Saunders E. Kiibler-Ross B. Mount

caring environment. These principles
may be applied whether the patient is
in a general ward, an oncology unit or
a palliative care unit. Their application
depends less on the technologic im-
pedimenta of intensive care units than
on personal, skilled care by staff of all
disciolines. Such therapeutic princioles

Shepard DAE, CMA 1977
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Table I—Basic principles of palliative care (Saunders).
Principle Comment
1. Treatment of variety of pati in differing ‘‘High-person, low-technology’" approach
(e £., day centre, half-way honu, gariatrlc facility)
2. , multi y team Free, iali ial
3. Expert control of r.ommnn symptoms, nspoclally pain Development of skills and research mandatory
4. Skilled, experienced nursing Stable team with varied background and talents (use trained nurses with
shoril pgl'iods of experience plus auxiliaries and part-time staff for longer
service|
5. Interdisciplinary team led by appropriate member for Cooperation, coordination among staft and oommon sense of purpose and
individual patient t as t
6. Concern for patient and family as unit of care Concern before, during and after stay in palliatlve care environment
7. Volunteers as integral part of caring team Various talents available among volunteers from widely differing back-
gmunds foster persnnal Ilnks with community
8. Effective home care Program devel to local ci and integ! with
palliative care service
9. Approachable central administrati Unohtrusin efficiency helpful to staff, patients and families; as many
“safety valves" as possible are necessary
10. Bereavement follow-up Identification and support of survivors in special need; coordination with
local services or resources essential
, methodical ding and istical Purpose: evaluation and monitoring of clinical practice and experience and
of findings other forms of research directed to establishment of soundly based practice
in all areas of operation and teaching
12, Teaching Particularly for disciplines of medicine, nursing, social work, theology
13. Commitment Inevitable involvement in sometimes pa!niul work requires maturily,
objectivity blended with compassion, understanding

Shepard DAE, CMA 1977
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Klinische Herausforderungen
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Forschungsfrage

Symptome

Sterben erkennen Wirkung /Nebenwirkungen
Leiden ?
Reduktion des AZ

Kénnen Uber Sensoren erfasste Mikrobewegungen
(Herzschlag/ Atmung) und Makrobewegungen
Alltagsbewegungen) und deren Anderung als Biomarker fir
Symptomkontrolle / Nebenwirkungen bzw. den

Gesundheitszustand dienen?

Prinzip Bioradar Mikrobewegungen
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Praktische Vorteile

m Keine Belastung!

m Durchdringung von z.B. Kleidung, Bettdecken

oder Gipsdecken

m Keine gesundheitlichen Risiken (Sendeleistung
90-99% geringer als bei kommerziellen

Mobiltelefonen)
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GUarded by Advanced Radar technology-based DIagnostics Applied in palliative and intensive care Nursing

Interferometer und Goldstandardvalidierung
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semi- Arzte, Pflegende, Kategorisierung Workshop mit
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Versorgung
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Forbe Bewegung Anzahl Nennungen
Greifen nach einem Gegenstand zum Trinken 9
Aufstehen/an den Bettrand setzen aus|iegender Position 6
Griffzum Patientenaufrichter

mit den

Aktivitaten des taglichen Lebens

Gehen/Laufen
Kopfbewegungen/-lage

Mimik

Summe der Bewegungen
Augenbewegungen
Positionierung im Bett

Atmung

(Bewegung in die) Embryonalstellung
Armbewegung
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Sterben erkennen

Steigleder T, Malessa A, Shi K, Schellenberger S, Heckel M, Weigel R, Kélpin A, Ostgathe C. EAPC 2020
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Zentrales Paradigma der Palliativmedizin

»Diese Inhalte der Palliativmedizin sind tGberall im
ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereich

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

Ansatzes umsetzbar."

[u.a. Enquete-Kommission Ethik und Recht
der modernen Medizin, 2005]
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Masch. Lernen /
Neuronale
Netzwerke

Sensoren Schnittstelle

Abschluss

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

+ Innovative (Medizin-)Technik, Digitalisierung,
Telekommunikation, Vernetzung und Kinstliche Intelligenz
kénnen die Behandlung und Begleitung schwerkranker und
sterbender Menschen verbessern helfen

+ Daten als Rohstoff fiir Wissen anerkennen

* Grenzen erkennen
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Rule mining: Identifikation von Symptomen

* Nutzung der Routine- L B P p———

value (6) 01 —- 03 —- 05 = Selected model

Dokumentation in der

e Care Using
tal Health

Elektronischen Krankenakte

« System identifiziert Patienten

Sensitivity

mit hoher Wahrscheinlichkeit fur
das Symptom , Angst"
e Punkt (=) der ROC-Kurve hatte

eine Spezifitat von 83,4 % und

0.50 075 1.00
1 - Specificity

eine Sensitivitat von 84,0 %.

Haas O, Lopera Gonzalez LI, Hofmann S, Ostgathe C, Maier A, Rothgang E, Amft O, Steigleder T. Front Digit Health. 2021

Kommunikation / Kollaboration im Team

+ Menge an unstrukturierten
Informationen

» Multidimensionalitat der
Informationen (zeitlicher
Verlauf, berufsspezifisches
Fachwissen, individuelles
Fallwissen)

» Akteurs- und aktionsgebundene
Verfligbarkeit der
Informationen

d1 d2 d3 da ds d6 a7 ds dg
m(belkeit ®AnNgst

PALLADiIUM

Grimminger, S., Heckel, M., Markgraf, M., Peuten, S., Gimpel, H., Klein, C., Ostgathe, C., Steigleder, T., Schneider, W. BMC Palliative Care, u.review




Erfassen und Darstellen von Informationen

Erfassung von Informationen Darstellung.der Informationen

Selbsterfassung Kodierung der Auto-
Fremderfassung Ausprdgung matisierte
(Angehdrige) eines Merkmales Einsatz-
der und
Symptomlast.icn & ‘ Routen-
IoT Ne: = planung
. ! nach
- Ko_rr;?r: Auspragung
Mobiltelefon, —m - r:gkmale
E?&jﬁ;ﬁ - || ) kirzestem
gerat 2 _I_ Weg

EITHealth Projekt PALLEY, EU-Férderung




Einbindung von Medizinprodukten und IoT

Allgemeinzustand
Veranderung
Krisenalarm
Pradiktion

EITHealth Projekt PALLEY, EU-Férderung
TEAM X, BMWK (BMWi)-Forderung
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Table I—Basic principles of palliative care (Saunders).

Principle
1. Treatment of variety of pati in differing
(e g., day centre, half-way honu, gariatrlc facility)
, multi y team

2.
3. Expert control of r.ommnn symmnms, especially pain
4. Skilled, experienced nursing %

5. Interdisciplinary team led by appropriate member for
individual patient

6. Concern for patient and family as unit of care

7. Volunteers as integral part of caring team

8.

9.

. Effective home care

. Approachable central ad
10. Bereavement follow-up

1. , methodical ding and statistical
of findings

12. Teaching
13. Commitment

Shepard DAE, CMA 1977

Makrobewegungen als Biomarker

Hintergrund und Fragestellung

Klinische Praxis: Veranderungen des Gesundheitszustandes kénnen anhand von
Veranderungen der Bewegungsmuster von Alltagsbewegungen erkannt werden.

Ziele der Studie:

- Identifizierung von Alltagsbewegungen, die fiir palliativmedizinisches Fachpersonal zur
Beurteilung des Gesundheitszustandes Ihrer Patienten relevant sind.

+ Beschreibung der Veranderungen von Bewegungsmustern in Abhangigkeit der
Veranderung des ECOG-Stadiums.

Studiendesign und Methodik
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semi- Arzte, Pflegende, Kategorisierung Workshop mit
strukturierte Physiotherapeutinnen in der der genannten palliativmedizinischem
Interviews palliativmedizinischen Bewegungen Fachpersonal
Versorgung

N=18
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Makrobewegungen als Biomarker
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Fachpersonal




Visionen Palliativmedizin

biomarkers Masch. Lernen /
Neuronale

Netzwerke

Integration

Sensoren Schnittstelle

Digitalisierung




