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Themen:

1. Digitalisierung

2. Pflege im Wandel

3. Bedeutung und Heraus-

forderungen für 

Palliative Care
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Thema 1:

Digitalisierung
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Die Zukunft ist nicht ungewisser als die 

Gegenwart (Walt Whitman).
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Digita-

lisierung



Digitalisierung in heutiger Zeit:

«Digitalisierung ist keine Modeerscheinung, sondern 

zwingende Notwendigkeit für die Arbeit und das Leben 

von Heute und Morgen!»
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Prof. Dr. Sauter (Blended Solutions)



Entwicklung
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Digitale Transformation
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Begriffsvielfalt

E-Health

M-Health

Digital Health

Health 2.0

Medizin 4.0

Connected Health
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Definition
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Quantencomputer
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Thema 2:

Pflege im Wandel
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Swiss Research Agenda for Nursing (SRAN)
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• Framework for clinical Nursing Research

• SRAN update 2018-2028

• Performed by the Swiss Association for

Nursing Science

• Survey on perceived relevance of current 

and future research priorities

• Preliminary results: E-Health as new 

research priority



SRAN-Agenda 2018 – 2028
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Definition E-Health

“eHealth is the cost-effective and secure use of 

information communication technologies (ICT) in 

support of health and health-related fields, including 

health-care services, health surveillance, health 

literature, and health education, knowledge and 

research” 
(WHO, 2016)
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Telehealth

for consultation or monitoring

The delivery of health care services, where patients and 
providers are separated by distance
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(WHO, 2016)



Online Beratung
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(Kuenzli, 2018)



Virtual & Augmented Reality
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(Kuenzli, 2018)



Selbstmonitoring und Sensortechnik
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Patientenedukation: Lehr-Lernvideos

Link: https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/ueber-uns/medien/magazin-vitamin-g/knie-transfer/
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Robotik
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Assistenz Robotik
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Bionik
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Studieren und Forschen 4.0
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Clinical Assessment und Digitalisierung
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Thema 3:

Konsequenzen für

Palliative Care:

- Herausforderung

- Bedeutung
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Digitalisierung im Bereich Palliative Care

Die «Digitalisierung» spezifisch im Bereich Palliative 
Care» gibt es nicht!
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Das WIG-Ordnungsmodell
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Problem Symptomfokussierung
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Bio

Psycho

Sozial

Spirituell



Bedeutung der Digitalisierung aus Sicht von 

Expert*innen (Projekt eMPathiC)

1. Nutzen
 Sicherung der Betreuungsqualität

 Prävention von Krisen auf Seiten der Betroffenen und Angehörigen

 Interdisziplinärer Gehalt

 Gefühl der Sicherheit 

2. Sinnhaftigkeit

3. Parameter mit denen Krisen identifiziert werden können

4. Parameter an denen sich Krisen ablesen lassen

5. Wunsch Parameter für Digitalisierung
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Bedeutung der Digitalisierung aus Sicht von 

Expert*innen (Projekt eMPathiC)

1. Nutzen

2. Sinnhaftigkeit 
 Zu Beginn der Betreuungs- bzw. Krankheitsphase

 Zum Ende der Betreuungs- bzw. Krankheitsphase

3. Parameter mit denen Krisen identifiziert werden können

4. Parameter an denen sich Krisen ablesen lassen

5. Wunsch Parameter für Digitalisierung
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Bedeutung der Digitalisierung aus Sicht von 

Expert*innen (Projekt eMPathiC)

1. Nutzen

2. Sinnhaftigkeit

3. Parameter, mit denen Krisen identifiziert werden 
können

 Veränderte Verhaltens- und Reaktionsweisen

 Umfang der Vorbereitung

 Verlust des «normalen» Lebensrhythmus

 Kontakthäufigkeit von Professionellen zur spezialisierter Palliative Care

 Rolle der Intuition

4. Parameter an denen sich Krisen ablesen lassen

5. Wunsch Parameter für Digitalisierung
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Bedeutung der Digitalisierung aus Sicht von 

Expert*innen (Projekt eMPathiC)

1. Nutzen

2. Sinnhaftigkeit

3. Parameter mit denen Krisen identifiziert werden können

4. Parameter, an denen sich Krisen ablesen lassen
 Physisch

 Psychisch

 Sozial

5. Wunsch Parameter für Digitalisierung
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Bedeutung der Digitalisierung aus Sicht von 

Expert*innen (Projekt eMPathiC)

1. Nutzen

2. Sinnhaftigkeit

3. Parameter mit denen Krisen identifiziert werden können

4. Parameter an denen sich Krisen ablesen lassen

5. Wunsch Parameter für Digitalisierung
 «weiche Parameter lassen sich auch ablesen»

 Mobilität und Aktivität

 Respiratorisches System

 Kommunikation und Interaktion

 Herz-Kreislauf-System
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Herausforderungen

• Alltag
• Normalität
• Krisen
• Transitionen
• Veränderte Perspektiven
• Readiness
• Ethik
• ...
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Herausforderungen

Rechtfertigt der grosse Nutzen die Kosten und 

Risiken?

Schattenseiten…

• Datenschutz und Datensicherheit gewährleisten
• Cyberattacken stellen reales Risiko dar
• Kantönligeist führt zu Fragmentierung in der Einführung
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Resümee
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Was am Ende übrig bleibt

• Würde & Notwendigkeit, sich gegenseitig zu helfen

• Kontrolle des Körpers bis zum Schluss (Entscheidungshoheit 

• Deckmantel der Professionalisierung

• Gefühle als krankhafte Störungen

• Verlust des natürlichen Todes

• Mächtiger Industriezweig

• Bedeutung der Verlangsamung des Sterbens

• Verlust von Normalität und Natürlichkeit

• «Virtuelle Rastlosigkeit»
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Grenzen und offene Fragen

• Digitalisierung wird sich unabhängig vollziehen
• Digitalisierung als Erweiterung der Professionalität
• Hauptwirkung vertrauter Personen bleibt

„Wenn wir jemandem helfen wollen, müssen wir zunächst herausfinden, wo 

er steht. Das ist das Geheimnis der Fürsorge. Wenn wir das nicht tun 

können, ist es eine Illusion zu denken, wir könnten anderen Menschen 

helfen. Jemandem zu helfen impliziert, dass wir mehr verstehen als er, aber 

wir müssen zunächst verstehen, was er versteht.“

Søren Kierkegaard
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