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Zusammenfassung

Herkömmliche Verfahren zur Patientenüberwachung, insbesondere auf allgemeinen Krankenhausstationen, stützen sich in 
hohem Maße auf die intermittierende Bewertung der Vitalparameter, was ein erhebliches Risiko für eine unerkannte 
klinische Verschlechterung darstellt. Die kontinuierliche Patientenüberwachung (CPM) mit Hilfe von Wearable-Sensor-
Technologien stellt einen grundlegenden Wandel hin zu einer proaktiven Gesundheitsversorgung in Echtzeit dar. In diesem 
Beitrag wird die Integration von tragbaren Geräten in die klinische Praxis untersucht und ihr Potenzial zur Verbesserung 
der Patientenergebnisse durch Früherkennung, Erhöhung der Patientenmobilität und Verringerung vermeidbarer 
unerwünschter Ereignisse hervorgehoben.
Wearable-Sensoren ermöglichen die kontinuierliche Erfassung physiologischer Daten sowohl im stationären als auch im 
ambulanten Bereich, wodurch rechtzeitige Eingriffe möglich sind und Krankenhauseinweisungen und Verlegungen auf die 
Intensivstation reduziert werden können. Ihre Wirksamkeit bei der Behandlung chronischer Krankheiten wie Diabetes und 
Herzinsuffizienz sowie in der Akutversorgung ist erwiesen. Darüber hinaus bieten RPM-Plattformen diese Vorteile auch 
für die häusliche Pflege und verbessern den Zugang zur Gesundheitsversorgung und deren Kontinuität.
Trotz dieser Vorteile steht die breite Einführung vor mehreren Herausforderungen, darunter Alarmmüdigkeit, 
Datenüberlastung, technische Integrationsprobleme, Patientenkomfort und Bedenken hinsichtlich der Cybersicherheit. In 
dem Bericht werden Strategien zur Überwindung dieser Hindernisse erörtert, darunter intelligente Alarmsysteme, KI-
gestützte Analysen, optimierte Arbeitsabläufe und standardisierte Interoperabilität.
Zu den künftigen Forschungsprioritäten gehören die Optimierung datengestützter Entscheidungshilfen, die Verbesserung 
prädiktiver Algorithmen und die rigorose Evaluierung der Kosteneffizienz und der klinischen Auswirkungen von 
Technologien zur kontinuierlichen Überwachung. Die Auseinandersetzung mit ethischen und rechtlichen 
Rahmenbedingungen ist ebenfalls von entscheidender Bedeutung, um das Vertrauen der Patienten und die Akzeptanz der 
Technologie sicherzustellen.
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass CPM mit tragbaren Sensoren vielversprechend ist, um die Gesundheitsversorgung 
in ein reaktionsschnelleres, präventives und personalisiertes Modell umzuwandeln, vorausgesetzt, dass die 
Herausforderungen bei der Implementierung gelöst und die sich entwickelnden Technologien genutzt werden.

Klartext Zusammenfassung

Während auf I n t ens iv s t a t i onen  eine kontinuierliche Überwachung der Vitalparameter Standard ist, werden Patienten 
auf allgemeinen Stationen oft nur sporadisch überwacht, was die Erkennung einer klinischen Verschlechterung verzögern 
kann. Am Körper zu tragende Sensoren
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bieten eine vielversprechende Lösung, da sie eine kontinuierliche Datenerfassung in Echtzeit für ein breites Spektrum 
physiologischer Parameter ermöglichen. Diese Übersichtsarbeit untersucht das Potenzial von Wearable-Technologien zur 
Verbesserung der Patientenversorgung in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens und hebt ihre Fähigkeit zu 
personalisierten Eingriffen, verbesserten Patientenergebnissen und einer geringeren Belastung durch Alarme hervor. Die 
Autoren erörtern die Vorteile, Herausforderungen und zukünftigen Richtungen der Wearable-Technologie bei der 
Fernüberwachung von Patienten und betonen die Notwendigkeit weiterer klinischer Forschung, um ihre Auswirkungen auf 
klinische Ergebnisse zu validieren und ihre Integration in bestehende Gesundheitssysteme zu optimieren.

Eingereicht: 12. März 2025; Angenommen: März 12, 2025; Veröffentlicht: Juli 9, 2025

Kontinuierliche Patientenüberwachung mit Wearable 
Sensors: Ein Paradigmenwechsel in der Patientensicherheit
Obwohl die herkömmliche intermittierende Patientenüberwachung 
ein grundlegender Aspekt der Gesundheitsversorgung ist, stößt sie an 
ihre Grenzen. Die Abhängigkeit von unregelmäßigen manuellen 
Beurteilungen schafft Schwachstellen, insbesondere in Zeiten 
geringerer Personalbesetzung, in denen subtile, aber klinisch 
bedeutsame Verschlechterungen des Patientenzustands übersehen 
werden können.1,2Diese Verzögerung bei der Erkennung kann 
kaskadenartige Folgen haben, die zu einem erhöhten Risiko 
ungeplanter Einweisungen auf die Intensivstation, verlängerten 
Krankenhausaufenthalten und möglicherweise vermeidbaren 
Todesfällen führen.3,4

Mehrere Studien unterstreichen die dringende Notwendigkeit, 
die Unzulänglichkeiten der intermittierenden Überwachung zu 

beheben. So wiesen McGloin et al.5eine besorgniserregende 
Korrelation zwischen übersehenen physiologischen 

Verschlechterungen und ungünstigen Patientenergebnissen, 
einschließlich vermeidbarer Todesfälle und Einweisungen auf die 
Intensivstation, nach. Darüber hinaus deuten Forschungsergebnisse 

darauf hin, dass physiologische Warnzeichen lebensbedrohlichen 
Ereignissen oft 8 bis 24 Stunden vorausgehen, was auf ein kritisches 
Zeitfenster für Interventionen hinweist, das mit der herkömmlichen 

Überwachung oft nicht erfasst wird.6,7Die Atemfrequenz, ein 
empfindlicher Indikator für eine drohende Verschlechterung, ist ein 

Beispiel für diese Herausforderung, da sie häufig nicht genau 
aufgezeichnet wird und keine rechtzeitige Reaktion darauf 

erfolgt.4Die kontinuierliche Patientenüberwachung (Continuous 
Patient Monitoring, CPM), insbesondere mit dem Aufkommen 
hochentwickelter und dennoch benutzerfreundlicher Wearable-

Sensoren, bietet eine überzeugende Lösung, um diese Lücken zu 
schließen und eine neue Ära der proaktiven, datengesteuerten 

Patientenversorgung einzuleiten.8Im Gegensatz zu intermittierenden 
Kontrollen liefern Wearable-Sensoren einen konstanten Strom 

physiologischer Daten und fungieren als wachsame Wächter vor 
unbemerkter Verschlechterung. Dieser Echtzeit-Einblick verschafft 

den Gesundheitsdienstleistern die nötigen Informationen, um 
proaktiv einzugreifen und möglicherweise

Abmilderung von Risiken, bevor sie zu Krisen eskalieren.1,6

Die Vorteile der tragbaren Sensortechnologie gehen über die 
Früherkennung hinaus und bieten eine überzeugende Mischung aus 
patientenzentrierten und systembezogenen Vorteilen.

Erhöhter Patientenkomfort und Mobilität
Am Körper tragbare Sensoren erhöhen den Komfort und die 
Mobilität des Patienten, indem sie sperrige, einschränkende 
Monitore am Krankenbett überflüssig machen. Diese erhöhte 
Mobilität verringert das Risiko von Komplikationen, die mit 
längerer Immobilität einhergehen, wie z. B. Druckgeschwüre und 
Lungenentzündungen, und verbessert gleichzeitig die 
Patientenerfahrung.9-12

Wechsel von reaktiver zu proaktiver Pflege
Die kontinuierliche Patientenüberwachung ermöglicht einen 
grundlegenden Wandel in der Gesundheitsversorgung, weg von 
einem reaktiven Ansatz, bei dem erst nach einem Ereignis 
eingegriffen wird, hin zu einem proaktiven Modell, bei dem 
potenzielle Probleme erkannt und angegangen werden, bevor sie 
eskalieren. Dieser proaktive Ansatz verbessert die Ergebnisse für 
den Patienten und hat das Potenzial, die Gesundheitskosten zu 
senken, indem kostspielige Krankenhauseinweisungen und 
Aufenthalte auf der Intensivstation vermieden werden.13,14Obwohl 
die Einrichtung eines Fernüberwachungssystems eine 
Anfangsinvestition erfordert, können die Gesamtkosten für die 
Versorgung dennoch niedriger sein. Wenn ein Patient von der 
Station aus unter Aufsicht der Intensivstation effektiv überwacht 
werden kann, ist dies oft kostengünstiger als eine Verlegung auf die 
Intensivstation.

Optimierter Workflow und verbesserte Datengenauigkeit
Die automatisierte Datenerfassung und -übertragung rationalisiert 
die Dokumentationsprozesse, wodurch wertvolle Zeit des 
Pflegepersonals für die direkte Patientenversorgung frei wird und 
das Risiko menschlicher Fehler verringert wird. Darüber hinaus 
bieten die kontinuierlichen, objektiven Daten, die von tragbaren 
Sensoren abgeleitet werden, eine umfassendere und genauere 
Darstellung des physiologischen Zustands eines Patienten im 
Vergleich zu intermittierenden manuellen Beurteilungen, so dass die 
Kliniker fundiertere klinische Entscheidungen treffen können 
(Abbildung 1).1,15-17

Die Konvergenz von Miniaturisierung, verlängerter 
Batterielebensdauer und nahtloser drahtloser Kommunikation hat zu 
einer raschen Innovation im Bereich der tragbaren 
Sensortechnologie geführt.8,18Diese Fortschritte haben zur 
Entwicklung immer ausgefeilterer und dennoch erschwinglicherer 
Geräte geführt, die ein breites Spektrum physiologischer Parameter 
erfassen können.19-23Mit der fortschreitenden technologischen 
Entwicklung sind Wearables-Sensoren auf dem besten Weg, zu 
einem unverzichtbaren Hilfsmittel im Gesundheitswesen zu werden 
und einen Paradigmenwechsel von reaktiven Eingriffen hin zu einer 
proaktiven, datengesteuerten Versorgung zu ermöglichen, die das 
Wohlbefinden des Patienten in den Vordergrund stellt und den Weg 
für eine Zukunft mit besseren Patientenergebnissen ebnet.1,24

Kontinuierliche Überwachung mit Wearables: Verbesserung 
der Patientenresultate
Die Integration von CPM, insbesondere die Nutzung von tragbarer 
Sensortechnologie, revolutioniert die Gesundheitsversorgung, 
indem sie einen proaktiven, datengesteuerten Ansatz ermöglicht, der 
die Ergebnisse für die Patienten erheblich verbessert. Mit robusten 
Daten

https://doi.org/10.30953/thmt.v10.562


Patientenüberwachung: Chancen, Herausforderungen, zukünftige Wege

3Telemedizin und Medizin heute© 2025, 10: 562 - https://doi.org/10.30953/thmt.v10.562
(Seitenzahl nicht für Zitierzwecke)

Abb. 1. Vorteile des Patientenfernüberwachungssystems.

können wir durch KI gestützte prädiktive Analysen integrieren, um 
Patienten proaktiv nach ihrem Risiko einer Verlegung auf die 
Intensivstation zu stratifizieren - noch bevor eine klinische 
Diagnose gestellt wird. Dieser Paradigmenwechsel von reaktiven 
Eingriffen hin zu kontinuierlichen Echtzeit-Einblicken in den 
physiologischen Zustand eines Patienten ermöglicht es 
Gesundheitsdienstleistern, potenzielle Gesundheitsprobleme 
frühzeitig zu erkennen und anzugehen, Komplikationen zu 
vermeiden, Krankenhausaufenthalte zu verkürzen und das 
Wohlbefinden der Patienten in verschiedenen klinischen 
Umgebungen zu verbessern.1-4,25

Frühzeitige Erkennung und Intervention: der Grundstein 
für bessere Ergebnisse
Einer der überzeugendsten Vorteile der CPM liegt darin, dass sie in 
der Lage ist, subtile Veränderungen des Zustands eines Patienten zu 
erkennen, die bei herkömmlichen intermittierenden Beurteilungen 
unbemerkt bleiben könnten 8,13,18,26,27Diese frühzeitige Erkennung ist 
besonders wichtig für:

Management chronischer Erkrankungen
Ein frühzeitiges Eingreifen ist entscheidend für die Behandlung von 
Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
Atemwegserkrankungen. Studien zeigen, dass die kontinuierliche 
Überwachung des Blutzuckerspiegels bei Patienten mit Diabetes zu 
einer besseren Kontrolle des Blutzuckerspiegels führt.

Blutzuckerkontrolle führt und das Risiko von 
Langzeitkomplikationen wie Neuropathie und Retinopathie 
verringert.5,6,28,29

Verbesserung der Akutversorgung
Die Anwendung der CPM hat auch in der Akutversorgung 
erhebliche Auswirkungen gezeigt. Untersuchungen wie die von 
Harvey et al.2ergaben, dass die Einführung eines berührungslosen 
Überwachungssystems auf einer chirurgisch-medizinischen Station 
mit einem Rückgang der Verlegungen auf die Intensivstation und 
der Gesamtverweildauer im Krankenhaus verbunden war. Diese 
Verbesserung kann auf die frühzeitige Erkennung einer klinischen 
Verschlechterung zurückgeführt werden, die ein rechtzeitiges 
Eingreifen ermöglicht, um zu verhindern, dass sich der Zustand der 
Patienten so weit verschlechtert, dass eine Intensivbehandlung 
erforderlich wird.7,9-11

Größere Reichweite durch Patientenfernüberwachung
Die Vorteile der CPM gehen durch Technologien zur 
Fernüberwachung von Patienten über die Krankenhausgrenzen 
hinaus. Am Körper zu tragende Sensoren ermöglichen in Verbindung 
mit Telemedizin-Plattformen die kontinuierliche Überwachung von 
Patienten in häuslicher Umgebung, z. B. in der häuslichen Pflege oder 
in der Rehabilitation.12,14,15Diese Zugänglichkeit ist besonders 
wertvoll für Patienten, die nur begrenzten Zugang zu 
Gesundheitsdienstleistern haben, da sie rechtzeitige Eingriffe 
gewährleistet und unnötige Krankenhausaufenthalte 
reduziert.16,17,19,20Sie verbessert auch den Zugang zur Versorgung für 
Patienten in
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in entfernten Umgebungen, wo Ärzte der Intensivmedizin Fälle aus 
der Ferne effektiv überwachen und verwalten können.

Patientenzentriertes Design für mehr Komfort und Compliance Abgesehen 
von den klinischen Auswirkungen bietet die Verwendung von tragbaren 
Sensoren für CPM einen patientenzentrierten Ansatz für die 
Überwachung. Diese Geräte sind in der Regel unauffällig und 
komfortabel und minimieren die mit häufigen manuellen 
Vitalwertkontrollen verbundenen Störungen, insbesondere in 
R u h e p h a s e n .21-24Dieses patientenzentrierte Design kann zu mehr 
Komfort, Compliance und Zufriedenheit mit der Pflege führen.30-33

Die Integration von CPM und tragbarer Sensortechnologie stellt 
einen grundlegenden Wandel in der Gesundheitsversorgung dar, der 
von reaktiven Maßnahmen zu einer proaktiven, datengesteuerten 
Versorgung führt. Zwar sind weitere Forschungen erforderlich, um 
die Implementierungsstrategien zu optimieren und das volle 
Potenzial dieser Technologien für verschiedene Patientengruppen 
zu erforschen, doch die vorhandenen Erkenntnisse sprechen 
eindeutig für ihre Rolle bei der Verbesserung der 
Patientenergebnisse und der Umgestaltung der 
Gesundheitsversorgung.34-36

Herausforderungen und Grenzen der 
Technologien zur kontinuierlichen Überwachung
Trotz des immensen Potenzials der kontinuierlichen Überwachung, 
die Patientenversorgung zu revolutionieren, müssen einige 
Herausforderungen und Einschränkungen sorgfältig bedacht und 
proaktiv gelöst werden (Abbildung 2).

Klinischer Arbeitsablauf und menschliche Faktoren

Alarm-Müdigkeit
Die hohe Anzahl von Alarmen, die von kontinuierlichen 
Überwachungssystemen generiert werden, kann zu einer Ermüdung 
des medizinischen Personals führen, wodurch das Risiko steigt, 
kritische Ereignisse zu übersehen. Die Implementierung 
intelligenter Alarmsysteme, die nicht umsetzbare Alarme 
herausfiltern, und die Nutzung prädiktiver Analysen zur Vorhersage 
von Verschlechterungen können dieses Risiko mindern (12, 14, 24, 36).

Datenüberlastung
Die schiere Menge der generierten Daten kann Kliniker überfordern. 
Fortschrittliche Datenvisualisierungstools und KI-gestützte 
Entscheidungsunterstützungssysteme sind entscheidend für die 
Priorisierung kritischer Informationen und die Ermöglichung 
rechtzeitiger Interventionen.25,26,34

Arbeitsbelastung des Pflegepersonals
Die Integration der kontinuierlichen Überwachung in bestehende 
Arbeitsabläufe erfordert eine sorgfältige Planung, damit das 
Pflegepersonal nicht überlastet wird. Effiziente 
Schulungsprogramme und benutzerfreundliche Schnittstellen sind 
unerlässlich, um Prozesse zu rationalisieren und den Nutzen der 
Technologie zu maximieren.30,31

Schulung
Umfassende Schulungsprogramme für das Pflegepersonal sind 
unverzichtbar. Diese Programme müssen die ordnungsgemäße 
Verwendung der Geräte, die Interpretation der Daten und die effektive 
Reaktion auf

Abb. 2. Herausforderungen bei Patientenfernüberwachungssystemen. IT: Informationstechnologie.
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Abb. 3. Zukünftige Forschung und Richtung der 
Patientenfernüberwachung.

Alarme, Gewährleistung der Patientensicherheit und optimale 
Nutzung der Technologie.30,31,34

Technische Herausforderungen

Integration in bestehende Systeme
Die nahtlose Integration in elektronische Gesundheitsakten (EHR) 
und klinische Arbeitsabläufe ist entscheidend für den Datenzugriff 
und eine fundierte Entscheidungsfindung. Standardisierte 
Interoperabilitätsprotokolle und spezielle IT-Unterstützung sind für 
eine erfolgreiche Implementierung unerlässlich.12,16,24,29,30

Falsche Alarme
Technische Störungen und Patientenbewegungen können 
Fehlalarme auslösen, die die Zuverlässigkeit des Systems verringern 
und die Arbeitsbelastung erhöhen. Investitionen in fortschrittliche 
Sensoren mit höherer Genauigkeit und die Entwicklung von 
Algorithmen zur Minimierung von Fehlalarmen sind wichtige 
Bereiche für Verbesserungen.14,15,24,30

Datensicherheit und Datenschutz
Robuste Cybersicherheitsmaßnahmen sind für den Schutz sensibler 
Patientendaten von entscheidender Bedeutung. Die Einhaltung von 
Datenschutzbestimmungen, sichere Datenverschlüsselung und 
strenge Zugangskontrollen sind unerlässlich, um das Vertrauen der 
Patienten und die Vertraulichkeit zu wahren.17,19,20

Patientenbezogene Faktoren

Komfort und Mobilität
Es ist wichtig, die Notwendigkeit einer kontinuierlichen 
Überwachung mit dem Komfort und der Mobilität des Patienten in 
Einklang zu bringen. Die Verwendung komfortabler und 
minimalinvasiver Sensoren kann zusammen mit einer klaren 
Kommunikation über den Überwachungsprozess die 
Patientenerfahrung und die Compliance verbessern.23,24

Hautbarriere
Bei einigen Personen kann es zu Hautreizungen oder allergischen 
Reaktionen auf Klebesensoren kommen. Die Suche nach 
alternativen Befestigungsmethoden und hypoallergenen Materialien 
kann diese Risiken minimieren.21,22

Finanzielle und infrastrukturelle Erwägungen

Kosten
Die Erstinvestition in die Technologie zur kontinuierlichen 
Überwachung kann zwar beträchtlich sein, doch ihre langfristige 
Kosteneffizienz - nachgewiesen durch geringere 
Krankenhauseinweisungen und kürzere Verweildauern - spricht für 
ihre Einführung. Darüber hinaus sind diese Vorlaufkosten deutlich 
niedriger als die mit der Behandlung auf der Intensivstation 
verbundenen Kosten.1,13

Informationstechnologie-Infrastruktur und Interoperabilität Eine robuste 
IT-Infrastruktur, einschließlich zuverlässiger Netzwerkverbindungen 
und nahtloser Interoperabilität der elektronischen Patientenakten, ist 
für die Datenübertragung, -analyse und -nutzung in Echtzeit von 
grundlegender Bedeutung.24,29,30

Technologiebewertung und Standardisierung
Die rasante Entwicklung der Sensortechnologie erfordert eine 
strenge Bewertung und Standardisierung, um Genauigkeit, 
Zuverlässigkeit und Interoperabilität zwischen verschiedenen 
Systemen zu gewährleisten.33,34

Wenn wir diese Herausforderungen und Einschränkungen 
proaktiv angehen, können wir das volle Potenzial der Technologien 
zur kontinuierlichen Überwachung ausschöpfen, um die 
Gesundheitsversorgung zu verändern, die Ergebnisse für die Patienten 
zu verbessern und ein effizienteres und patientenzentriertes 
Gesundheitssystem zu schaffen.

Überlegungen zu Gerechtigkeit und Akzeptanz
Obwohl die kontinuierliche Überwachung und tragbare 
Sensortechnologien vielversprechend sind, um die 
Gesundheitsversorgung zu verändern, ist ihre Einführung nicht für 
alle Bevölkerungsgruppen gleichermaßen zugänglich. Die digitale 
Kompetenz und die Gesundheitskompetenz spielen eine 
entscheidende Rolle dabei, wie effektiv Patienten mit diesen 
Instrumenten umgehen können. Darüber hinaus können die sozialen 
Determinanten der Gesundheit - einschließlich des 
sozioökonomischen Status, des Zugangs zu Technologien und des 
Bildungshintergrunds - zu Ungleichheiten bei den Nutzern dieser 
Innovationen führen. Um eine gerechte Umsetzung zu 
gewährleisten, ist es wichtig, benutzerfreundliche Designs zu 
verwenden, Patienten und Betreuer zu schulen und strukturelle 
Hindernisse für den Zugang zu beseitigen. Strategien, die das 
Engagement der Gemeinschaft und eine kultursensible 
Kommunikation einbeziehen, können eine integrative Einführung 
weiter unterstützen.

Zukünftige Richtungen und Forschungsprioritäten
Um das transformative Potenzial der CPM voll auszuschöpfen, bedarf 
es in mehreren Schlüsselbereichen weiterer Forschung und 
Entwicklung:
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Entwicklung eines intelligenten Alarmmanagementsystems
Künftige Forschungsarbeiten sollten sich vorrangig mit der 
Entwicklung intelligenter Alarmmanagementsysteme befassen, die 
künstliche Intelligenz und maschinelles Lernen nutzen, um 
Fehlalarme zu minimieren, klinisch bedeutsame Alarme zu 
priorisieren und kontextabhängige Benachrichtigungen an die 
Gesundheitsdienstleister zu übermitteln. Parallel dazu beinhaltet 
eine kosteneffiziente und sofort umsetzbare Strategie die 
Durchführung einer umfassenden Bestandsaufnahme der 
vorhandenen Alarme, um diejenigen zu identifizieren und zu 
deaktivieren, die überflüssig sind oder nur einen begrenzten 
klinischen Nutzen bieten. Die Integration beider Ansätze ist 
unerlässlich, um die Alarmmüdigkeit zu verringern, die 
Patientensicherheit zu erhöhen und die Gesamteffizienz der 
klinischen Arbeitsabläufe zu verbessern.32-34

Verbesserte Datenanalyse und prädiktive Modellierung
Fortgeschrittene Datenanalysetechniken, darunter maschinelles 
Lernen und Deep Learning, bergen ein immenses Potenzial für die 
Gewinnung aussagekräftiger Erkenntnisse aus CPM-Daten. Die 
künftige Forschung sollte sich auf die Entwicklung und Validierung 
robuster Algorithmen zur Vorhersage unerwünschter Ereignisse, zur 
Personalisierung von Behandlungsplänen und zur Identifizierung 
von Hochrisikopatienten, die am meisten von CPM profitieren, 
konzentrieren.11,12,15,16

Ethische und regulatorische Erwägungen einbeziehen
Da CPM immer ausgefeilter und in die Gesundheitssysteme 
integriert wird, ist es von entscheidender Bedeutung, sich mit den 
ethischen und rechtlichen Erwägungen in Bezug auf Datenschutz, 
Sicherheit und informierte Zustimmung auseinanderzusetzen. Die 
Festlegung klarer Richtlinien und bewährter Verfahren für die 
Datenverwaltung, die Transparenz und die Befähigung der 
Patienten wird für die Förderung des Vertrauens und die 
Gewährleistung einer verantwortungsvollen Nutzung von CPM-
Technologien von entscheidender Bedeutung sein.17,19,20,22

Bewertung der Auswirkungen der kontinuierlichen Patientenüberwachung 
auf die klinischen Ergebnisse und die Kosteneffizienz
Strenge klinische Studien und Studien unter realen Bedingungen sind 
erforderlich, um die Auswirkungen von CPM auf die 
Patientenergebnisse, die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 
und die Gesamtwirtschaftlichkeit zu bewerten. Diese Evidenzbasis 
wird für die Erstellung von klinischen Leitlinien, 
Kostenerstattungsrichtlinien und Investitionsentscheidungen von 
entscheidender Bedeutung sein.13,14,33,36

Schlussfolgerung
Diese Übersicht beleuchtet die wachsende Bedeutung von CPM in 
der modernen Gesundheitsfürsorge und hebt die potenziellen 
Vorteile und die Herausforderungen einer breiten Einführung 
hervor. Das Gesundheitswesen erkennt zunehmend den Wert von 
Telemonitoring und Patientenfernüberwachung für eine 
personalisierte Pflege und verbesserte Patientenergebnisse. Um eine 
breitere Akzeptanz zu erreichen, müssen jedoch Bedenken 
hinsichtlich Datensicherheit, Alarmmüdigkeit, digitaler 
Gleichberechtigung und Integration in bestehende Arbeitsabläufe 
ausgeräumt werden.

Technologische Fortschritte, insbesondere in der Wearable-
Technologie und der künstlichen Intelligenz, bieten 
vielversprechende Lösungen. Am Körper tragbare Sensoren 
ermöglichen eine kontinuierliche

Sensoren ermöglichen eine kontinuierliche Datenerfassung, 
während KI-gestützte prädiktive Analysen Fehlalarme minimieren 
und die Genauigkeit von Frühwarnsystemen verbessern können.

Die erfolgreiche Integration der kontinuierlichen Überwachung 
in die Gesundheitsversorgung hängt in hohem Maße von einer 
robusten IT-Infrastruktur, standardisierten Technologien und 
nahtloser Interoperabilität der elektronischen Patientenakten ab. Die 
Gesamtrendite (ROI) wird wahrscheinlich positiv sein, 
vorausgesetzt, das Überwachungssystem ist gut integriert und der 
klinische Arbeitsablauf ist so gestaltet, dass er seine Verwendung 
unterstützt. Künftige Forschungsarbeiten sollten sich auf die 
Optimierung dieser Bereiche sowie auf die Bewertung der 
Auswirkungen der kontinuierlichen Überwachung auf die klinischen 
Ergebnisse bei verschiedenen Patientengruppen konzentrieren. 
Durch die Bewältigung der bestehenden Herausforderungen und die 
Nutzung der Möglichkeiten neuer Technologien kann CPM die 
Gesundheitsversorgung verändern und zu besseren 
Patientenergebnissen, einer optimierten Ressourcenzuweisung und 
einem proaktiveren und präventiven Ansatz in der 
Gesundheitsversorgung führen.
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