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TOBIAS MEYER

VINTAGE - WENN DER LACK AB IST



DER BEGRIFF VINTAGE KOMMT AUS DEM ENGLISCHEN UND BEDEUTET UBERSETZT «ALTEHRWURDIG, ERLESEN,
ALT ODER AUCH HERVORRAGEND»

DUDEN: ALT(MODISCH), EIGENTLICH (MIT BEZUG AUF DAS ALTER DES WEINS) TRAUBENLESE
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DER LACK IST AB

VINTAGE MENSCH

ich bin. binich?
Ein fotografischer Blick hinter den Spiegel der Erinnerung

Rob Lewis 2016

ISBN 978-3-7272-7912-6



NICHT MEHR SO IM SAFT SEIN..

NDS MIG 2018




Hauptsachlicher Neurotransmitter des Nervus vagus:
Acetylcholin!

Flissigkeitsbilanz im Magen-Darm-Trakt

Nahrung 21
Speichel 11

- Magensaft 21
Galle 0,41
Pankreassekret 1,51
Diinndarmsekret 2,61

Summe: .

Redewendung «Nicht mehr so im Saft» trifft zu!
-> Obstipation

-> trockener Mund, Karies,

-> veranderter Geschmack

-> Appetitlosigkeit

F.A Netter Anatomieatlas



DAS VEGETATIVUM/ DAS VEGETATIVE NERVENSYSTEM

Das Gehirn Bilder

Google

Q Alle [ Bider ¢ Shopping [ Videos [E News i Mehr

aufbau anatomie gehimareale menschliche gehirn

limbische system

Benutzen wir wirklich nur 10 Prozent unseres Gehi...
swr.de

Welche Effekte hat Musik auf unser...
m.simplyscience.ch

Stress macht dumm und lasst das Gehirn schrum...
tz de

Sportlicher Lebensstil beugt Substanzverlust im Gehir...
zeitschrifi-sportmedizin.de

wheirellappen

Wotarlsches Biodanteld
Ierwertiene Sewepungen)

mctirisches
S

Einstellungen

sehzentrum

Wie ist das Gehirn aufgebaut? - Bio...
oliverkohlhaas de

a Q

him h

Das Gehirn - Schaltzentral

ndr.de

Tools J

Google

sympathikus parasympathikus

Das vegetative nervesystem bilder

Q Alle [ Bilder & Shopping [2] Videos

grenzstrang 3b scientific

a Q

=) News i Mehr  Einstellungen  Tools

periphere nervensystem

zentrale nervensysten|

Ergebnisse fur Das vegetative nervensystem bilder
Stattdessen suchen nach: Das vegetative nervesystem bilder

Vegetatives Nervensystem —

de wikipedia.org

Die 80 besten Bilder v_..

pinterest.com

Uberblick tber das vege. ..
msdmanuals.com

[AUTONCMES NERVENSYSTEMI = I o

TP VideoScribe

Das vegetative Nervensystem - YouTube
youtube.com

Das vegetative

Nervensystem
= Autonomes NS
—~Antelle in ZNS
und PNS

Vegetatives Nervensystem beru. .
angst-verstehen de

Lehrtafel | Das vegetative Nerven_|
premium-therapie de

v

e

Vegetatives Nervensystem -
wikiwand.com

Nervensystem: Ve
schullv.de

“f Das vegetative
s |

e rge.

_]

© Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER | 11.09.2020 | 6



GUNG DER ORGANE UM 1850

» :WACHSMODELL DER VEGETATIVEN NERVENVERSOR
‘Angefertigt von uohann Martin Nusser um 1850

Dargestellt ist die vegetative Nervenversorgung der inneren Organe. Als Vorlage diente ein natiirliches. Prﬁparaxf

Organe sind jedoch vereinfacht dargestellt. :

Johann Martin Nusser (1796-1853) war von 1827- g ler Uni
engster eite ik zur Anfertigung von

ickelt. 4 uf das er mit eingefarbtem Wachs modellierte, In seiner

+ Von denen noch das Gehdrmodell und ein Modell der vegetativen

d.




VEGETATIVUM UNBEKANNT

Vagus
Parasympathisch
«Ruhen, verdauen»
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Truncus sympathikus
P EI Sympathisch
il Sirves oo «Flucht, Kampf»
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Parasympathikus

verengt die Pupillen

erhéht die

Gehirn

HH\\E
—

Speichelproduktion

verengt die Bronchien b—@—/

stimuliert die Akfivitat v-—(n—/

van Magen und Darm ¢

|eoeioy)

stimuliert die
Bauchspeicheldrise ¢
stimuliert die

Gallenblaze
Synapse

kontrahiert
die Harnblase

[equn|

iBWUBYINY

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Das_vegetative_Nervensystem.jpg

Sympathikus

»—e Weitet die Pupillen

hemmt die
Speichelproduktion
Sympa-
tischer
Grenz- »—o Weitet die Bronchien
strang
o] erhdht die
»— Herzschlagfrequenz

——S———ay—o hemmt die Aktivitat
———S——ap—ay—s von Magen und Darm

33— hemmt die
Bauchspeicheldriise

%—)_. hemmt die Galle

o2
o

ermoglicht die
Erektion der Genitalien
bei Mann und Frau

shmul:eri das

Nebenmerenmark

{Adrenalin und
MNoradrenalin)

entspannt die
= Harnblase

»—o ermaglicht den
genitalen Orgasmus
bei Mann und Frau

|eioes

- a'luu\//fmf >

Am Anfang einer lang anhaltenden Dysbalance beider
Systeme durch o.g. Stressfaktoren ist vor allem das
sympathische Nervensystem liberaktiv. Es sorgt flr eine
Kampfbereitschaft des Kérpers: Energiebereitstellung,
Blutdruckerhéhung, schneller Herzrhythmus und schnelle
Atemfrequenz, Schwitzen, Muskelanspannung. Hierbei
werden die parasympathischen Aktivitdten wie Verdauung,
Zell- und Gewebereparatur, Energiebevorratung, Ruhe und
Schlaf vernachlassigt. Es kommt auf die Dauer zu einer
vegetativen Dystonie, einer autonomen Dysregulation oder
zu psychosomatischen Stérungen wie oben beschrieben
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HOMINID EVOLUTION

SCIENCEME.COM

CHIMPANTEE AL HOMO SAPIENS

HOMO NEANDERTHALENSIS

HOMO HABILIS

HOMO ERECTUS

PARANTHROPUS  PARANTHROPUS
ROBUSTUS BOKE!

AUSTRALOPTHECUS
GARHI

PARANTHROPOS
AETHIOPICUS

AUSTRALOPITHECU
ATRICANUS

AUSTRALOPITHECUS AFARENSIS

i
i AUSTRALOPITHECUS ANAMENSIS

RAMIDUS

HOMININ ANCESTOR
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YUVAL NOAH

Eine kurze
Geschichte der
Menschheit

Saugetier mit Grosshirn

iﬁﬁ&gk S

Homo habili ro-Ma n-Me
Australopithecu Homo erectu TOhfOm  peandertaler  CTO-Magnon-Mensch
. vor23bis 1,4 Mio. 3 Homo sapiens sapiens sapiens)
‘vor 4,2 bis 2 Mio. 5 4 ‘wor 1,8 bis 1,3 Mio. vor 130.000 bis
o Jahren i vor300.000 Jahren ‘g (o000 vor 40.000 Jahren

3’500 Millionen Jahre
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WAS ESSEN WURM UND FISCH?

2 Bauplan des Regenwurms

Nase, «Bulbus olfaktorius»
Segrn.lent Seitenherzen RiickengefdB Ringgefaf

\.-. . 4 55 by .\‘_.-..

%,.. 1:; iLJ ‘:,, "!, ": Telencephaiolls Riickenmark

il "-'“""‘“9“ Plexus lumbalis
BauchgefdB8 Trennwand Ausschweidungsorgan Speiserthr Gehirn

l' T2 A . :
J %
Faciali
T ceichls Ganglon”

12 Hirnnerven Trigeminus  pharyngeus :
Hypoglossus IK*:‘ “"“‘d‘m’"

© Universitdre Altersme dizin FELIX PLATTER | 11.09.2020 | 12



Tectum opticum Tectum opticum  Kleinhirn

Kleinhirn

Bulbus
; Bulbus
olfactorius olfactorius
boallum Subpallium
Hai AT Hypothalamus Ventrikel _ > g M4 bl g
Tectum opticum _ Tectum apticum  Kleinhirn
e Parietalauge
e Pallium
DVR
Bulbus
olfactorius

Subpallium Ventrikel

Hirnrinde

Subpallium Ventrikel

v

Tectum opticum Kleinhirn Pallium (Cortex) Colliculi superiores et inferipres

Pallium (Wulst)

Kleinhirn

Bulbus
i olfactorius

Subpallium Subpallium Pons Ventrikel



DAS «BAUCH/HERZ/LUNGEN/USW-HIRN» URALT UND ZIEMLICH GROSS

sroBhirn =0
P oy >
. 13 ,- '-' "-J 3
Guinkirn Nl 1\
/'.'.' W\
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tickenmark f; ,',, \
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AR
Grenzstrang <RAYRS
Sympatikus =4
— ¥

Cortex/Hirnrinde |:>

Nervus Vagus

h\ Parasympatikus %
-w““.

Gehirn
«Denken»

Masse: 1.3 kg

Alter: 7 Mio Jahre

Hen

Vegetatives Nervensystem
Herzschlag, Blutdruck
Atmung

Verdauung, Ausscheidung
Aktivitat Drisen

uvm

Masse: geschatzt min 1-2kg ? 5%

Alter: «3500» Mio Jahre
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DAS VEGETATIVUM

Gehirn: genaue Bilder, funktionelle Bildgebung
Beschreibung der Funktionalitat: Neuropsychologie

Insula

Ventriculiss ———
tertius

Thalarmus

Crura formicis
e

Nucleus caudatus,
Cauda

e
Corpus callosum, — —
Splenium

Vegetatives Nervensystem: Schematas, Funktion kompliziert
Beschreibung der Funktionalitat: ? Sprache

* «sich vor Angst in die Hosen
machen«

* '"esschlagt einem das Herz
vor Aufregung bis zum Hals»

* «lauft mir kalt den Riicken
runter»

* «das macht mir
Hlhnerhaut»

* «liegt mir auf dem Magen»

* «geht an die Nieren»

usw

© Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER | 11.09.2020 | 15



INHALTSVERZEICHNIS

HAUFIGES IN DER ALTERSPSYCHIATRIE

DAS DELIR
DIE MALNUTRITION

Chronische Schmerzen

Sinnesorgandefizit
Demenz
Affektive Storung

Dysbalance Organe
Malnutrition
Inkontinenz Urin/Stuhl

Immobilitat/Sturz



KLINIK DES DELIRS Wahn und

Halluzinationen

Gestorter Schlaf/

Wachrhythmus N : Sprache inkohérent
¥\ _ und verwaschen

-1"'- ¥ .. - ; '. I

Psychomotorische
Unruhe

0 SR
Tachykardie, Schwitzen,
Zittern, Inkontinenz

© Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER | 11.09.2020 | 17



WER HAT EIN DELIR-RISIKO?

45%
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e pruppe | DuyrchachnilEicber Anded verwarrie Marser und Frasn gussmman

Die wichtigsten Risikofaktoren sind:

e Alter

* Kognitive Einschrankung

e Korperlich krank

e Einschrankung Sinnesorgane

* Anzahl Medikamente

e Schlechter Ernahrungszustand

Weitere RF unter:

https://www.unispital-
basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Ressorts/Entw_Gesundheitsberufe/Abteilu
ngen/Projekte/Praxisentwicklung/Basler_Demenz/hasemann_Handout_Demen
z-Delirschulung.pdf

Atrbaledieng {2 Priivalenz verwarr-
ten Patienten am Universititsspi
tal Basel nach Altersgruppen N
igeswmt) = [H038 N (verwim) =

| 836 von Januar bis Juni 2006 auf
der Grundlage der LEP-Vanable

sverwirn/desonentien

Eingabe in Leistungserfassung (LEP) «verwirrt/desorientiert» Unispital Basel

© Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER | 11.09.2020 | 18



Schmerzen

* Alter
. Kognitive Einschréinkung (Blasenentziindung/Pneumonie), ACS,

Somatische Erkrankungen: Infektionen

o KorperliCh krank Leberinsuffizienz

N Einschrénkung Sin nesorgane Alkohol/Medikamenten/Drogenentzug

e Anzahl Medikamente Blasenkatheter/Harndrang
* Schlechter Erndhrungszustand Malnutrition, Dehydratation
0% Obstipation
. 55% ] g‘t%‘rﬁ‘;jesr_fhe Ortliche, zeitliche Desorientierung
(o]
. P = p
. g:tszt:g roanese g?f:nnossﬂege * Alter > 80 Medikamente (Ciproxin, Paspertin u.d)
+ Intoxikation * Halluzinationen o
« Bei vorbestehender * Unginstige Immobilitat /Fixierungsmassnahmen
Demenz? Prognose

Traumata /Frakturen/St.n Operation

Visuelle/auditive Beeintrachtigung

Schlafentzug (4er Zimmer)

IHyperaktiv % ,\ ’Ge_mis_c_ht
Daran denken! Neurologische Erkrankungen: CVI, Meningitis,

Yang FM et al. Psychosomatics 2009; 50:248 Blutu ngen



«Geistesleistung» nach 3 Monaten

A

3-Month Cognitive Performance
(adjusted mean T-score)

60

30

20

o
T e e

12-Month Cognitive Performance

10

Days of ICU Delirium

Anzahl Tage im Delir

(adjusted mean T-score)

Nach 12 Monaten

60

50

30

20

10

e
_____

3

Days of ICU Delirium

Girard T et al. Crit Care Med 2010;38:1513
Pandharipande P et al. N Engl J Med 2013;369:1306-16. DOI: 10.1056/NEJM0a1301372



Kognitiver Zustand

Differenz zu vorher bleibt!

\ Normalverlauf

Delirantes
Zustandsbild

Alter

Folge: VERLUST DER SELBSTSTANDIGKEIT



PRAVENTION DES DELIRS AM PATIENT Kognitiver Zustand

Differenz zu vorher bleibt!
/
al
. Delirantes

Schmerzen vermeiden Zustandsbild
- Auf Schmerzen achten
- Schmerzmittelreserve grossziigig ausschopfen
Sauerstoffversorgung verbessern - = : Alter

Ausscheidung (Urin und Stuhlgang) normalisieren
- Inkontinenz, Restharn messen, ggf. DK

- Obstipation, zum Stuhlgang hinsetzen lassen, statt
liegen...

Erndhrung und Elektrolyt-/Fliissigkeitshaushalt normalisieren
- Nahrungsmittelergdnzung

- Dehydratation vermeiden ->Trinkbilanz

- Elektrolyte kontrollieren

- Zahnprothese einsetzen

© Klinische Pflegewissenschaft, Universitatsspital Basel, 2008 Version 2.1
Folie 22



PRAVENTION AM PATIENT

Infektionen vermeiden
insbesondere

- Harnwegsinfekt

- Pneumonie

Mobilitat zuriickgewinnen

| )

Medikamente

- cave «anticholinerge Medikamente»

- Medikamente mit z.B. Joghurts verabreichen, kontrollieren
- Beikonsum von Schmerzmitteln, Benzos, usw.

© Klinische Pflegewissenschaft, Universitatsspital Basel, 2008 Version 2.1F 2




PRAVENTION DURCH IDEALE UMGEBUNG

Wahrnehmung fordern
- Brille aufsetzen

- Horgerat einsetzen

. Tag/Nacht Rhythmus

Kommunikation erméglichen
- Massnahmen erklaren (was, warum)
- Sicherheit geben

- Re-Orientierung geben (sofern moglich
oder angebracht)
- Berlhrung gezielt einsetzen

Stress reduzieren

- kontinuierliche Bezugspersonen

- Angehdorige informieren und einbeziehen
Fixierung vermeiden

- Zimmerwechsel vermeiden

- Lichtverhéltnisse auf Tag abgestimmt

- Nachtlicht entsprechend den Gewohnheiten und

Angsten des Patienten

® &
- Fernseher und Radio gezielt einsetzen
- Achtung Larmpegel! B T

© Klinische Pflegewissenschaft, Universitaisspital Basel, 2008 Version 2.1 Folie 24




DAS PROJEKT IM FELIX PLATTER FOKUS AKUT 2020 - DELIRUNIT

Geschutzte Einheit
- Begehbarer Aussenbereich

- Farbe, Licht, Aroma

- Comanagement Somatik/Psychiatrie
- Assistenzsysteme zur Uberwachung



JOURNAL ¢ 201 5

AMERICAN

SR eryes « 39 RTCs, 16'082 Patienten Siddiqi N, Harrison JK, Clegg A, Teale EA, Young J, Taylor J, Simpkins SA.
. Pharmak0|ogisch und nicht Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU patients.
pharmakolog ische Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 3. Art. No.: CD005563.

. DOI: 10.1002/14651858.CD005563.pub3.
Interventionen

™ H OSp ita I ized - N O n I C U :able 1. Individual components of muit‘l-nompﬂnen: interventions

Study Intervention Components

Famillar Cognitr
Objms stimula

Authors' conclusions

There is strong evidence supporting multi-component interventions to prevent delirium jn

hospitalised patients. [There is no clear evidence that cholinesterase inhibitors, antipsychotid v
medication or melatonin reduce the incidence of delirium. Using the Bispectral Index to monitor
and control depth of anaesthesia reduces the incidence of postoperative delirium. The role of .

drugs and other anaesthetic techniques to prevent delirium remains uncertain.

2006

Marcantonio v
2000

Hshieh TT, Yue J, Oh E, Puelle M, Dowal S., Travison T., Inou e e s or o
SK. Effectiveness of multi-component non-pharmacologic |

delirium interventions: A Meta-analysis. JAMA Intern Med.

2015 Apr; 175 (4): 659




KONKLUSION 1

LI \Vahn und Angst, Stress

Halluzinationen

Gestorter Schlaf/

Wachrhythmus ‘ ;' ' ' ) f| Sprache inkoharent
/. g

und verwaschen

ALLES «VEGETATIVE» SYMPTOME! . \ B

1 W

'-I-uh

Psychomotorische |}
Unruhe [

Tachykardie, =& =N ‘?71
Schwitzen, | ' '
Zittern,

. Inkontinenz



HAUFIGES IN DER ALTERSPSYCHIATRIE

DIE MALNUTRITION g i = =
Malnutritions Pravalenz im Akutspital

Akutgeriatrische Universitatsklinik, Universitdtsspital Basel

N = 104; Assessment mittels Mini Nutritional Assessment (MNA)

0 = 1]
10/"0 | 69% der Patienten mangelernéhrt od.
mit Risiko einer Malnutrition!
50
, I l B
MNA poor at risk normal

n=23 n=49 n=32

Drescher T, Singler K, Ulrich A, Koller M, Keller U, Christ-Crain M, Kressig RW. Comparison of two
malnutrition risk screening methods (MNA and NRS 2002) and their association with markers of protein
malnutrition in geriatric hospitalised patients. Eur J Clin Nutr 2010; 64(8):887-93.



Quintessenz

® Die Sarkopenie ist das Ergebnis von Alterungsprozessen verschiedener
biologischer Systeme, die sich an der quergestreilten Muskulatur mani-
festieren.

® Endokrinen Veriinderungen im Alter wird eine zentrale Bedeutung bei
deren Entstehung beigemessen. Anorexie, Fehl-und Mangelernihrung
tragen mit zur Sarkopenie bei.

@ Klinische Merkmale der Sarkopenie sind die Abnahme der Muskel-
masse, der Kraft und der Funktion.

® Aufgrund der zentralen Bedeutung der Muskulatur fiir die Unabhiingig-
keit und Selbstindigkeit ist die Sarkopenie als Hauptmerkmal des Frailty-
Syndroms zu verstehen.

® Als gute Intervention hat sich kirperliches Training in Kombination
mit einer Optimierung der Ernihrung erwiesen.

Thomas Miinzer, Schweiz Med Forum 2010;10(10):188-190

Junge Patientin (26 Jahre)

Beinumfang ist gleich!!

Altere Patientin (85 Jahre)



The Frailty circle

Altern

Demenz
Depression
Zahnverlust
Hospitalisierung

Mangelernahrung

Verminderter Appetit Sarkopenie

Osteopenie
Schwache
Insulinresistenz

Chronische Krankheit Immobiltst
Hospitalisierung Verminderte Aktivitat ; . .
Medikation reduzierter Metabolismus CSBtIE:zI;gemchtsstorung

N. Ahmed et al.: ,Frailty: An Emerging Geriatric Syndrome”, The American Journal of
Medicine (2007) 120, 748-753



SWISS FRAILTY NETWORK CONSORTIUM — GERIATRIC CHAIRS

Prof. H. Bischoff-  Prof. Christophe  Prof. Gabriel Gold  Prof. R. W. Kressig  Prof. A. Stuck

4 S Nank S
Klinische Studie

Fclmphtnrsp;m{ WepiTAL
1400 Teilnehmende aller 5 universitaren geriatrischen

I Uohectiuskat WO cyemente LKy e Telixplatterspy
Kliniken. Ziel: Etablierung Goldstandart «Clinical
Frailty Index» (cFl)

Figure 1: Frailty Symptoms and Negative Outcomes

Signs and Symptoms of Frailty Negative Outcomes

Weakness . ﬁ 25: ':{’:‘l’s:wms in +62%
Risk of Falls +25-56%
Slowness ﬁ Risk of Fractures +59%
g :fn?i{'nhdon +30-60%
HTH_I Longer length of stay  +150%

Fatigue Risk of
Cognitive Decline +47%

isk

' i':m?;u::,“'"* Home. 465%

Low —

Activity Level 15K O,
by Weight loss Mortality +15 - 83%

Fried LP ot al. 2001 , Ferruccl et al. 2004 Winograd et al. 1991, Fried et al. 2001, Woods et al. 2005,

Walls et al. 2015, Vermeiren et al. 2016, Pelavski et al. 2016

I G/ Crmatve Cammorn: Martin Leigran, Jerrfer V. M ber, Mg/t ageemen i npeon. e/, Oabr e com, Hiz//piisstng soniprem com, peatey (i, s geroeloy

ROJEKT SWISS FRAILTY NETW

SFNEIR

SWISS FRAILTY NETWORK & REPOSITORY

( AND REPOSITORY IM FELIX PLATTER

Aufbau IT Infrastruktur/Datawarehouse
Zusammenschluss von KIS-Daten aller 5 universitaren
geriatrischen Kliniken. Ziel: Ableitung von 60 Variablen zur
Erfassung mittels «Electronic Frailty Index» (eFl)

Datennuelen

1. Cobra ..o 3

Darstellung Data Lake UAFP






OPTIMALE PROTEINVERTEILUNG UBER DEN TAG

maximum rate of protein synthesis

Catabolism JAnabolism

~ 1.0-1.2 g/kg/day

Repeated maximal stimulation of protein synthesis
- increase / maintenance of muscle mass



Machine learning algorhythmus Bilderkennung

Was isst der Patient eigentlich?
Bisher: «Schatzung durch Pflege»

Nachher: alle Mahlzeiten aller
Patienten des FP

Ziel 5% genau Anteil Fett, KH,
Proteine

Nahrungsaufnahme als
«Vitalparameter»






ROLLE DES VEGETATIVUMS
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HAUFIGES IN DER ALTERSPSYCHIATRIE

DIE GERIATRISCHEN «GIGANTEN»




Reiden (LU)

1577:
«In der Statt Lucern Land da unden / Bey
dem Dorf Reyden / hat man funden /
Schroecklich grosse Menschen Gebein /
Under einer Eych auff dem Rein ...»

Dr. Felix Platter Basel




The geriatric

«Giant»

Chronische Schmerzen

Sinnesorgandefizite
Demenz
Affektive Storung

Dysbalance Organe
Malnutrition
Inkontinenz Urin/Stuhl

Immobilitdt/Sturz




«Funktionalitat»

Hlftoperation, Hypertonie

Selbststandig

Nicht Selbststandi
Schlaganfall, &
Delir

Dokumentation
Hospitalisation
Kosten

Abbau der
Funktionalitat
(Anziehen, Essen usw)

75 + Alter

«geriatrische Syndrome»

lhr mutmass Standort...

(Quelle: Eigene Darstellung)



1 Hyperaktives Delir ED 18.08.2020

2 V.a. neurokognitiv 8 Harnwegsinfektion ED 17.08.2020

Atiologie: C2-Abhang
Sozial: Beistand vorh
13.07.2020: MMS 22,
24.06.2020: MMS 17,
038.09.2020: MMS 21,
cCT vom 17.08.2020:
raumfordernder Wirk
Keine Infarkizeichen
Parenchym: Regelrec
Geringe Atrophie oh
Ligquorraume / Mittel
Liguerzirkulationsstor
Sonstiges (inkl. Sell
NPT (am 31,08.2020
IPG am 08.09.2020: .

3 Generalisieter Pru

Konsil Dermatologie: Vd. a
multifakiorieller Atiologie be
Therapie:

- Dermovate Salbe 1x taglic
- Grossflachige Riickfettung
- Prurimed Emuls zum Dust
- Antihistaminikum bei Beda
- Verlaufskontrolle in unsere

4 Chronischer Alkot

= Alkoholkonsum mit 2

5 Global dekompens

bei Valvulare, hyperte
Rontgen Thorax vom
Herz / Gefasse: Kan
massigen kardiopul
Mediastinum: Verbrei
Skelett / Weichteile:
CT-Thorax vom 16.0¢
" Zeichen einer leich
Labor vom 24.08.202

7 Valvulére, hypertensive und V.a. koronare Kardiopathie HFrEF, ED 10/2019

10

1

DIE DOKUMENTATIONSFLUT

Daniel Austen (AA), 19.08.2020 17:36 X

Atiologie: kard. Dek., Harmwegsinfektion, Z.n. St. Epilepticus, C2-Abhangigkeit, V.a. Demenz
Therapie: Haloperidol, Quetiapin, Temesta

Daniel Austen (AA), 19.08.2020 11:11 X

Fatientin delirant, Z.n. St. Epilepticus, respiratorische insuffizienz

Fieber: 38,2 °C
Blutkulturen: XXX
Urinstatus: Lc +, >40/GF
COVID-Abstrich: negativ

CT-Thorax: Kein Infekifokus thorakal.

" Zeichen einer leichten kardiopulmonalen Stauung bei Kardiomegalie und allenfalls minimale beidseitige Pleuraergiissen
Beginn Antibiose mit Pip/Taz am 17.08.2020 XX

Barbara Loppacher (MSEK), 16.08.2020 15:24 X

EKG 16.08.2020: Tacnykarder Siﬂusmymmus: 111/min. Link.styp. Keine De- oder Repolarisationsstﬁrungen.
TTE 10/2019: Mittelgracige Mitralkiappeninsuffizienz

Kardio-MRT 10/2019: Eingeschrankte Pumpfunktion (EF biplan 38- 43 %) und diffuse Hypokinesien

CVRF: arterielle Hypertonie

Status epilepticus am 1R N2 209N hai +:

Atiologie DD bei Alkohc
unter Anfallsprophylaxe
St n. inzidentellem sch
Labor: Leukozyten 21.4
Kreatinin 118 pmol/l. G
Glucose Notfall 8.1 mm
CT Schadel 16.08.202C
Wirkung und geringer
HWS
Therapie
= Diazepam 15 mg
= Keppra 500 mg z

Schwere respiratori:

im Rahmen des Status
VvBGA: pH POCT 6.898

Steatosis hepatis r

DD athyltoxischer Gene
Leber-Biopsie 10/2012:

Multifaktorielle Gai

12

tienk Enil,

EN N2901R

Makrozytiare normochrome normozytiare Anamie, ED 02/2019

¥

Rarhara | annachar AMSEKL 48 N8 2090 4594

Barbara Loppacher (MSEK), 18.08.2020 15:24
Am ehesten im Rahmen des Alkoholkonsums.

Chronische Niereninsuffizienz KDIGO 3b/4 Barbara Loppacher (MSEK), 18.08.2020 15:24

Am ehesten vaskular und makroangiopathisch und bei Glomerulonephritis, ED 03/2019
Labor _: Kreatinin _pmol/l. eGFR _ml/min {nach Cockcrofi-Gault), eGFR _ml/min/1,73 m? (nach CKD-EPI)

Atopisches Ekzem Vorderarme beidseits Rahel Meienberger (AA), 17.08.2020 15:24

St. n. rezidivierenden Ekzemen v. a. der Beine
St. n. Superinfektion

Weitere Diagnosen Barbara Loppacher (MSEK), 18.08.2020 15:24

St n. intraartikularer mehrfragmentarer wenig dislozlerte Frakiur der Kieferkdpfchen beidseits nach Sturz am 09.07 2020
V. a. gastrointestinale Blutung. ED 24.07.2020

Zystoide Lasion Pankreaskopl < 2 cm, ED 10/2019

Nierenzysten beidseits 01/2020

Pandivertikulose, Koloskopie 10/2019

St. n. leichter Antrumgastritis, Histologie 10/2018: Kein Nachweis von H. pylori

5t n. vaginaler Blutung 0%/2019, keine Raumforderung, keine klare Blutungsquelle
St. n. septischer Omarthritis rechts, ED 02/2019

Cholezystolithiasis ohne Cholestase, ED 10/2019

Vitiligo, ED 10/2019

Vitamin D-Mangel

Bsp Diagnoseliste APSY Felix Platter am 8.9.20

«Infodemie»



SNOMED CT (SYSTEMIZED NOMENCLATURE OF MEDICINE - CLINICAL TERMS)

About SNOMED CT

SNOMED CT is the most comprehensive, multilingual, clinical health
terminology in the world, containing over 350,000 active concepts.

Developed for clinicians by clinicians, SNOMED CT is an integral part
of many countries’ digital health strategies and is maintained and

quality assured to a high standard.
- Descriptions B

Link human readable terms
to.concepts,

Represent clinical thoughts.
Every concept has a unique
numeric concept identifier,

Enable meaning-based queries

3D Relationships

Link concepts 1o olher
concepts whose meaning
is related in some way,

Support aggregation and queres

O p

arching for concepls

ides multi-liingual

http://www.snomed.org/

«Beziehungen von Konzepten»

«Synonyme»

- International
- open source o
Konzepte hig

NOMED CT Concept
e =4 http:/ fwvew.w3.0rg/2002/07 ovil=Thing

rarchisch

https://ontoserver.csiro.au/shrimp/

faTmgn gnte Fading of v

i

Bsp «Demenz»
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= Patient Profiling v0.4.1

DIAGNOSIS 0002 ~ Text Opacity CONCEPTS TREEMAP
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ZURUCK ZUM VEGETATIVUM

h.
[ R

Hypothese: «je dementer desto vegetativ»

-> strukturiertes Verstandigen wird schwierig
-> Wahrnehmung nonverbal

ANNUAL
REVIEWS

Annual Review of qucbalag

Nonverbal Communication

Judith A. Hall,' Terrence G. I—I{_lnrj:,rzl.n,:J

and Nora A. Murphy®

'Dc‘p;rnumt of Psychology, Northeastern Universty, Boston, Masiachusests 02115, USA;
email: jhalkinorthesterncdo

*Diepurtment of Psychology, University of Michigan, Fiint, Michagan 48502, USA;
email: thorgan@umflintedu

LDr:'|'.\:|1'|t|:||‘_m of 1’r_|.'r|u|||1w, Laoonla Marvmount University, Les AILF\-JF_: Californn k5,

USA; emul: nor murphy@hn.edo

FUTURE DIRECTIONS AND CONCLUSIONS
Technology

Technology has always been crueial to the development of the NV field. Photography and, larer,
andiand video recording allowed researchers to capture behavior for analysis. Behaviors that have
been difficult for human observers to code can now be supplemented by additonal technologies;
for example, eve tracking is used to document what parts of stunuli, or which stimuli, are sttended

o, 'rht‘ mewest FF‘II] LllET Ill'l I[tfl_']'il'lllll I_H'l ]l!i '.ll.]tll[ll‘l.l.l:d iI.I'HJ L'DII]]'IIJ'[CF—HSS]‘EEEIJ measurement. BI_'L'!ILL‘iL'

coding nonverbal behavior with human observers is laborious {even with the efficiencies resulting
from the use of thin slices), computerized methods of measurement have great appesl. With
computer assistance, coders can enter their observations with automatic time stamps, enabling easy
measurement of both frequency and duration and allowing for exact coordination among behaviors
over time, both within and between interactants. Some sophistcated methods such as machine
learning sull require human coders or strong normative knowledge for establishing the training
parameters. Measurement that is entirely sutomated may eliminate human eoders, but such tools
present new challenges, induding equipment costs, better extraction for same kinds of behavior
than for others, the need for expert consultants, and constraines on the nature of the stimuli to be
analyzed (e.g., camera or head angles, lighting, background noise) (Schmid Mast ex al. 2015).

Aside from these pragmatic considerations, there are also theoretical issues involved in a chodce
of measurement methodology, Automated measurement has strong appeal for its securacy and
granularity, vet it does not necessarily serve the theoredeal interests of researchers. That is be-
cause measuring 3 behavior is not the same as understanding its meaning or function. Human
abservers remain erueial for making both mid-level and high-level inferences. As an example, the
automated system might quantify foot, hand, and finger movements (frequency, duration, aceel-
eration, articulation, direction, location), while an observer nught rate Adgetiness (2 mid-level
hehavior impression made after watching all of these movements), and yet another olserver might
rate deceptiveness, anvety, or impatience (a high-level impression that could be based on the
inference of fdgenness along with other cues). Researchers must decide what level of inference
best serves their research goals: pure description, some integradon, or a high degree of inference.
With sufficient resources, one could messure behavior at all three levels.

Another interface of NVC with technology is in affective eomputing, the field concerned with
computer systems that can detect and label human affective expressions or effectively simulate
them, as in avatars, animations, and robots (Calvo et al. 2015, Daily et al. 2017). One partic-
ularly relevant strand of this research and rechnology development involves the animation and
recogniton of emotional expressions on the face (Barderr er al. 2011, Krumhuber eral. 2002).
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Aus ich bin. Bin ich? Rob Lewis «Random» aus dem Internet



KANN DER ALGORHYTHMUS WAS?

Resultate

-Fehler-Raten im Test-Set, nach
Parameterisierung des Algorithmus mit
dem Trainings-Set:

healthy

Proportion correc
Proportion wrong
Proportion unkwown: 11%

dementia
Proportion correcti: 86%
Proportion wrong: 3
Proportion unkwown: 11%

Sample size dementia 132
Sample size healthy 61

-Die benutzte Bild-Erkennungs-SW-Bibliothek heisst
face_recognition (https://github.com/ageitgey/face recognition),

def

return knn_clf

predict(X_img_path, knn_clf=None, model_path=None, distance_threshold=8.6):

Recognizes faces in given image using a trained KNN classifier
:param X_img_path: path to image to be recognized
:param knn_c1lf: (optional) a knn classifier object. if not specified, model_save_path must be specified.
:param model_path: (optional) path to a pickled knn classifier. if not specified, model save path must be knn_clf.
:param distance_threshold: (optional) distance threshold for face classification. the larger it is, the more chance
of mis-classifying an unknown person as a known one.
ireturn: a list of names and face locations for the recognized faces in the image: [(name, bounding box), ...].
For faces of unrecognized persons, the name 'unknown' will be returned.

if not os.path.isfile(X_img_path) or os.path.splitext(X_img_path)[1][1:] not in ALLOWED_EXTEMNSIONS:
raise Exception("Invalid image path: {}".format(X_img_path))

if knn_clf is None and model_path is None:
raise Exception("Must supply knn classifier either thourgh knn_clf or model_path™)

# Load a trained KNN model (if one was passed in)
if knn_clf is None:
with open(model_path, ‘'rb') as f:
knn_clf = pickle.load(f)

# Load image file and find face locations
X_img = face_recognition.load_image_file(X_img_path)
X_face_locations = face_recognition.face_locations(X_img)

# If no faces are found in the image, return an empty result.
if len(X_face_locations) ==
return []

# Find encodings for faces in the test iamge
faces_encodings = face_recognition.face_encodings(X_img, known_face_locations=X_face locations)

# Use the KNN model to find the best matches for the test face
closest_distances = knn_clf.kneighbors(faces_encodings, n_neighbors=1)

are_matches = [closest_distances[B][i][@] «= distance_threshold for i in range(len(X_face_ locations))]

# Predict classes and remove classifications that aren’'t within the threshold
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Das Vegeta
aber uralt und ziemlich wichtig
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© . Sprache hilft uns, «unbewusstes» oder vegetative
“ % ..®  Symptome zu beschreiben
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