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Zusammenfassung

Herkdmmliche Verfahren zur Patienteniiberwachung, insbesondere auf allgemeinen Krankenhausstationen, stiitzen sich in
hohem Mafle auf die intermittierende Bewertung der Vitalparameter, was ein erhebliches Risiko fiir eine unerkannte
klinische Verschlechterung darstellt. Die kontinuierliche Patienteniiberwachung (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 Geriten in die klinische Praxis untersucht und ihr Potenzial zur Verbesserung
der Patientenergebnisse durch Fritherkennung, Erhohung der Patientenmobilitit und Verringerung vermeidbarer
unerwiinschter Ereignisse hervorgehoben.

Wearable-Sensoren ermdglichen die kontinuierliche Erfassung physiologischer Daten sowohl im stationéren als auch im
ambulanten Bereich, wodurch rechtzeitige Eingriffe moglich sind und Krankenhauseinweisungen und Verlegungen auf die
Intensivstation reduziert werden konnen. IThre Wirksamkeit bei der Behandlung chronischer Krankheiten wie Diabetes und
Herzinsuffizienz sowie in der Akutversorgung ist erwiesen. Dariiber hinaus bieten RPM-Plattformen diese Vorteile auch
fuir die hdusliche Pflege und verbessern den Zugang zur Gesundheitsversorgung und deren Kontinuitét.

Trotz dieser Vorteile steht die breite Einfithrung vor mehreren Herausforderungen, darunter Alarmmiidigkeit,
Dateniiberlastung, technische Integrationsprobleme, Patientenkomfort und Bedenken hinsichtlich der Cybersicherheit. In
dem Bericht werden Strategien zur Uberwindung dieser Hindernisse erdrtert, darunter intelligente Alarmsysteme, KI-
gestiitzte Analysen, optimierte Arbeitsabldufe und standardisierte Interoperabilitét.

Zu den kiinftigen Forschungspriorititen gehoren die Optimierung datengestiitzter Entscheidungshilfen, die Verbesserung
pradiktiver Algorithmen und die rigorose Evaluierung der Kosteneffizienz und der klinischen Auswirkungen von
Technologien zur kontinuierlichen Uberwachung. Die Auseinandersetzung mit ethischen und rechtlichen
Rahmenbedingungen ist ebenfalls von entscheidender Bedeutung, um das Vertrauen der Patienten und die Akzeptanz der
Technologie sicherzustellen.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass CPM mit tragbaren Sensoren vielversprechend ist, um die Gesundheitsversorgung
in ein reaktionsschnelleres, praventives und personalisiertes Modell umzuwandeln, vorausgesetzt, dass die
Herausforderungen bei der Implementierung gelost und die sich entwickelnden Technologien genutzt werden.

Klartext Zusammenfassung
Wihrend auf Intensivstationen eine kontinuierliche Uberwachung der Vitalparameter Standard ist, werden Patienten

auf allgemeinen Stationen oft nur sporadisch tiberwacht, was die Erkennung einer klinischen Verschlechterung verzégern
kann. Am Korper zu tragende Sensoren
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bieten eine vielversprechende Losung, da sie eine kontinuierliche Datenerfassung in Echtzeit fiir ein breites Spektrum
physiologischer Parameter ermdglichen. Diese Ubersichtsarbeit untersucht das Potenzial von Wearable-Technologien zur
Verbesserung der Patientenversorgung in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens und hebt ihre Fahigkeit zu
personalisierten Eingriffen, verbesserten Patientenergebnissen und einer geringeren Belastung durch Alarme hervor. Die
Autoren erortern die Vorteile, Herausforderungen und zukiinftigen Richtungen der Wearable-Technologie bei der
Ferniiberwachung 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. Mirz 2025; Angenommen: Mirz 12, 2025; Verdffentlicht: Juli 9, 2025

Kontinuierliche Patienteniiberwachung mit Wearable
Sensors: Ein Paradigmenwechsel in der Patientensicherheit
Obwohl die herkdmmliche intermittierende Patienteniiberwachung
ein grundlegender Aspekt der Gesundheitsversorgung ist, stoB3t sie an
ihre Grenzen. Die Abhéngigkeit von unregelmifBigen manuellen
Beurteilungen schafft Schwachstellen, insbesondere in Zeiten
geringerer  Personalbesetzung, in denen subtile, aber klinisch
bedeutsame Verschlechterungen des Patientenzustands {iibersehen
werden konnen.'”’Diese Verzogerung bei der Erkennung kann
kaskadenartige Folgen haben, die zu einem erhohten Risiko
ungeplanter Einweisungen auf die Intensivstation, verldngerten
Krankenhausaufenthalten und moglicherweise vermeidbaren
Todesfillen fiihren.**
Mehrere Studien unterstreichen die dringende Notwendigkeit,
die Unzulinglichkeiten der intermittierenden Uberwachung zu
beheben. So wiesen McGloin et al.’eine besorgniserregende
Korrelation zwischen iibersehenen physiologischen
Verschlechterungen und ungiinstigen Patientenergebnissen,
einschlieBlich vermeidbarer Todesfdlle und Einweisungen auf die
Intensivstation, nach. Dariiber hinaus deuten Forschungsergebnisse
darauf hin, dass physiologische Warnzeichen lebensbedrohlichen
Ereignissen oft 8 bis 24 Stunden vorausgehen, was auf ein kritisches
Zeitfenster fir Interventionen hinweist, das mit der herkbmmlichen
Uberwachung oft nicht erfasst wird.*’Die Atemfrequenz, ein
empfindlicher Indikator fiir eine drohende Verschlechterung, ist ein
Beispiel fiir diese Herausforderung, da sie hiaufig nicht genau
aufgezeichnet wird und keine rechtzeitige Reaktion darauf
erfolgt.’Die kontinuierliche Patiententiberwachung (Continuous
Patient Monitoring, CPM), insbesondere mit dem Aufkommen
hochentwickelter und dennoch benutzerfreundlicher Wearable-
Sensoren, bietet eine iiberzeugende Losung, um diese Liicken zu
schliefen und eine neue Ara der proaktiven, datengesteuerten
Patientenversorgung einzuleiten.*Im Gegensatz zu intermittierenden
Kontrollen liefern Wearable-Sensoren einen konstanten Strom
physiologischer Daten und fungieren als wachsame Wichter vor
unbemerkter Verschlechterung. Dieser Echtzeit-Einblick verschafft
den Gesundheitsdienstleistern die nétigen Informationen, um
proaktiv einzugreifen und moglicherweise
Abmilderung von Risiken, bevor sie zu Krisen eskalieren.
Die Vorteile der tragbaren Sensortechnologie gehen iiber die
Fritherkennung hinaus und bieten eine iiberzeugende Mischung aus
patientenzentrierten und systembezogenen Vorteilen.

Erhihter Patientenkomfort und Mobilitit

Am Korper tragbare Sensoren erhéhen den Komfort und die
Mobilitat des Patienten, indem sie sperrige, einschrankende
Monitore am Krankenbett iiberfliissig machen. Diese erhohte
Mobilitat verringert das Risiko von Komplikationen, die mit
langerer Immobilitdt einhergehen, wie z. B. Druckgeschwiire und
Lungenentziindungen, und verbessert gleichzeitig die
Patientenerfahrung.”'?
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Wechsel von reaktiver zu proaktiver Pflege

Die kontinuierliche Patienteniiberwachung ermoglicht 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 fiir
den Patienten und hat das Potenzial, die Gesundheitskosten zu
senken, indem kostspielige Krankenhauseinweisungen und
Aufenthalte auf der Intensivstation vermieden werden.'>*Obwohl
die Einrichtung eines Ferniiberwachungssystems eine
Anfangsinvestition erfordert, konnen die Gesamtkosten fiir die
Versorgung dennoch niedriger sein. Wenn ein Patient von der
Station aus unter Aufsicht der Intensivstation effektiv iiberwacht
werden kann, ist dies oft kostengiinstiger als eine Verlegung auf die
Intensivstation.

Optimierter Workflow und verbesserte Datengenauigkeit
Die automatisierte Datenerfassung und -libertragung rationalisiert
die Dokumentationsprozesse, wodurch wertvolle Zeit des
Pflegepersonals fiir die direkte Patientenversorgung frei wird und
das Risiko menschlicher Fehler verringert wird. Dariiber 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 konnen
(Abbildung 1).1%"7

Die  Konvergenz  von  Miniaturisierung,  verlédngerter
Batterielebensdauer und nahtloser drahtloser Kommunikation hat zu
einer raschen Innovation im  Bereich der tragbaren
Sensortechnologie  gefiihrt.*'*Diese ~ Fortschritte ~haben  zur
Entwicklung immer ausgefeilterer und dennoch erschwinglicherer
Gerite gefiihrt, die ein breites Spektrum physiologischer Parameter
erfassen konnen.”*Mit 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 ermdglichen, die das
Wohlbefinden des Patienten in den Vordergrund stellt und den Weg
fiir eine Zukunft mit besseren Patientenergebnissen ebnet.'*

Kontinuierliche Uberwachung mit Wearables: Verbesserung
der Patientenresultate

Die Integration von CPM, insbesondere die Nutzung von tragbarer
Sensortechnologie, revolutioniert die Gesundheitsversorgung,
indem sie einen proaktiven, datengesteuerten Ansatz ermdglicht, der
die Ergebnisse fiir die Patienten erheblich verbessert. Mit robusten
Daten
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Abb. 1. Vorteile des Patientenferniiberwachungssystems.

koénnen wir durch KI gestiitzte pradiktive 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 ermdglicht es
Gesundheitsdienstleistern, potenzielle Gesundheitsprobleme
frithzeitig zu erkennen und anzugehen, Komplikationen zu
vermeiden, Krankenhausaufenthalte zu verkiirzen und das
Wohlbefinden der Patienten in verschiedenen klinischen
Umgebungen zu verbessern.'*%

Friihzeitige Erkennung und Intervention: der Grundstein
fiir bessere Ergebnisse

Einer der tiberzeugendsten Vorteile der CPM liegt darin, dass sie in
der Lage ist, subtile Verdnderungen des Zustands eines Patienten zu
erkennen, die bei herkommlichen intermittierenden Beurteilungen
unbemerkt bleiben kdénnten *'*'%22"Diese friihzeitige Erkennung ist
besonders wichtig fiir:

Management chronischer Erkrankungen

Ein frithzeitiges Eingreifen ist entscheidend fiir die Behandlung von
Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Atemwegserkrankungen. Studien zeigen, dass die kontinuierliche
Uberwachung des Blutzuckerspiegels bei Patienten mit Diabetes zu
einer besseren Kontrolle des Blutzuckerspiegels fiihrt.
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Advantages of
Remote Patient
Monitoring

Enhanced
patient comfort
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Shifting from reactive
to proactive care

Blutzuckerkontrolle fiihrt und das Risiko von
Langzeitkomplikationen ~wie Neuropathie und Retinopathie
verringert.>**%%

Verbesserung der Akutversorgung

Die Anwendung der CPM hat auch in der Akutversorgung
erhebliche Auswirkungen gezeigt. Untersuchungen wie die von
Harvey et al.’ergaben, dass die Einfiihrung eines beriihrungslosen
Uberwachungssystems auf einer chirurgisch-medizinischen Station
mit einem Riickgang der Verlegungen auf die Intensivstation und
der Gesamtverweildauer im Krankenhaus verbunden war. Diese
Verbesserung kann auf die frithzeitige Erkennung einer klinischen
Verschlechterung zuriickgefithrt werden, die ein rechtzeitiges
Eingreifen erméglicht, um zu verhindern, dass sich der Zustand der
Patienten so weit verschlechtert, dass eine Intensivbehandlung
erforderlich wird.”*!"

Gropere Reichweite durch Patientenferniiberwachung

Die Vorteile der CPM gehen durch Technologien zur
Ferniibberwachung von Patienten tiber die Krankenhausgrenzen
hinaus. Am Korper zu tragende Sensoren ermdglichen in Verbindung
mit Telemedizin-Plattformen die kontinuierliche Uberwachung von
Patienten in hauslicher Umgebung, z. B. in der hduslichen Pflege oder
in der Rehabilitation.'””"*"Diese Zuginglichkeit ist besonders
wertvoll  fiir Patienten, die nur begrenzten Zugang zu
Gesundheitsdienstleistern haben, da sie rechtzeitige Eingriffe
gewihrleistet und unndtige Krankenhausaufenthalte
reduziert.'*'""**Sie verbessert auch den Zugang zur Versorgung fiir
Patienten in
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in entfernten Umgebungen, wo Arzte der Intensivmedizin Fille aus
der Ferne effektiv iiberwachen und verwalten konnen.

Patientenzentriertes Design fiir mehr Komfort und Compliance Abgesehen
von den klinischen Auswirkungen bietet die Verwendung von tragbaren
Sensoren fiir CPM einen patientenzentrierten Ansatz fiir die
Uberwachung. Diese Gerite sind in der Regel unauffillig und
komfortabel und minimieren die mit hdufigen manuellen
Vitalwertkontrollen verbundenen Storungen, insbesondere in
Ruhephasen ?*Dieses patientenzentrierte Design kann zu mehr
Komfort, Compliance und Zufriedenheit mit der Pflege fiihren.?

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

Herausforderungen und Grenzen der

Technologien zur kontinuierlichen Uberwachung

Trotz des immensen Potenzials der kontinuierlichen Uberwachung,
die Patientenversorgung zu revolutionieren, miissen einige
Herausforderungen und Einschrinkungen sorgféltig bedacht und
proaktiv gelost werden (Abbildung 2).

Klinischer Arbeitsablauf und menschliche Faktoren

Alarm-Midigkeit

Die hohe Anzahl von Alarmen, die von kontinuierlichen
Uberwachungssystemen generiert werden, kann zu einer Ermiidung
des medizinischen Personals fithren, wodurch das Risiko steigt,
kritische  Ereignisse ibersehen. Die Implementierung
intelligenter Alarmsysteme, die nicht umsetzbare Alarme
herausfiltern, und die Nutzung pradiktiver Analysen zur Vorhersage
von Verschlechterungen konnen dieses Risiko mindern !4 2439

zu

Dateniiberlastung

Die schiere Menge der generierten Daten kann Kliniker iiberfordern.
Fortschrittliche ~ Datenvisualisierungstools —und  KlI-gestiitzte
Entscheidungsunterstiitzungssysteme sind entscheidend flir die
Priorisierung kritischer Informationen und die Ermoglichung
rechtzeitiger Interventionen.”*3

Arbeitsbelastung des Pflegepersonals

Die Integration der kontinuierlichen Uberwachung in bestehende
Arbeitsabldufe erfordert eine sorgfiltige Planung, damit das
Pflegepersonal nicht tiberlastet wird. Effiziente
Schulungsprogramme und benutzerfreundliche Schnittstellen sind
unerldsslich, um Prozesse zu rationalisieren und den Nutzen der
Technologie zu maximieren.**?!

Schulung
Umfassende Schulungsprogramme fiir das Pflegepersonal sind
unverzichtbar. Diese Programme miissen die ordnungsgeméBe

Verwendung der Gerite, die Interpretation der Daten und die effektive
Reaktion auf

CLINICAL WORKFLOW AND HUMAN
FACTORS

1.Alarm Fatigue

2.Data Overload

3.Nurses Workload

4. Need for proper
training

PATIENT RELATED
FACTORS

1.Comfort and Mobility
2.Skin Barrier

3.Equity

CHALLENGES
OF REMOTE |
PATIENT
MONITORING

TECHNIGAL CHALLENGES

1.Integration with
existing systems

2.False Alarms

3.Data Security and
Privacy

FINANCIAL
CONSIDERATIONS

1.Cost

2.1T requirement

3.Interoperability

4. Technology
Evaluation &
Standardisation

Abb. 2. Herausforderungen bei Patientenferniiberwachungssystemen. IT: Informationstechnologie.
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Abb. 3. Zukiinftige
Patientenferniiberwachung.

Forschung und  Richtung  der

Alarme, Gewihrleistung der Patientensicherheit und optimale
Nutzung der Technologie.***"**

Technische Herausforderungen

Integration in bestehende Systeme

Die nahtlose Integration in elektronische Gesundheitsakten (EHR)
und klinische Arbeitsabldufe ist entscheidend fiir den Datenzugriff
und eine fundierte Entscheidungsfindung.  Standardisierte
Interoperabilitdtsprotokolle und spezielle IT-Unterstiitzung sind fiir
eine erfolgreiche Implementierung unerlésslich.'>!¢+2%3

Falsche Alarme

Technische  Storungen und  Patientenbewegungen  konnen
Fehlalarme auslosen, die die Zuverldssigkeit des Systems verringern
und die Arbeitsbelastung erhohen. Investitionen in fortschrittliche
Sensoren mit hoherer Genauigkeit und die Entwicklung von
Algorithmen zur Minimierung von Fehlalarmen sind wichtige
Bereiche fiir Verbesserungen,'*!>2+3

Datensicherheit und Datenschutz

Robuste Cybersicherheitsmaf3nahmen sind fiir den Schutz sensibler
Patientendaten von entscheidender Bedeutung. Die Einhaltung von
Datenschutzbestimmungen, sichere Datenverschliisselung und
strenge Zugangskontrollen sind unerldsslich, um das Vertrauen der
Patienten und die Vertraulichkeit zu wahren.'”!*?

Patientenbezogene Faktoren

Komfort und Mobilitat

Es ist wichtig, die Notwendigkeit einer kontinuierlichen
Uberwachung mit dem Komfort und der Mobilitit des Patienten in
Einklang zu bringen. Die Verwendung komfortabler und
minimalinvasiver Sensoren kann zusammen mit einer klaren
Kommunikation iiber den Uberwachungsprozess die
Patientenerfahrung und die Compliance verbessern.”?
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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.?'*?

Finanzielle und infrastrukturelle Erwigungen

Kosten

Die Erstinvestition in die Technologie zur kontinuierlichen
Uberwachung kann zwar betrichtlich sein, doch ihre langfristige
Kosteneffizienz - nachgewiesen durch geringere
Krankenhauseinweisungen und kiirzere Verweildauern - spricht fiir
ihre Einfithrung. Dariiber hinaus sind diese Vorlaufkosten deutlich
niedriger als die mit der Behandlung auf der Intensivstation
verbundenen Kosten.""

Informationstechnologie-Infrastruktur und Interoperabilitit Eine robuste
IT-Infrastruktur, einschlieBlich zuverldssiger Netzwerkverbindungen
und nahtloser Interoperabilitdt der elektronischen Patientenakten, ist
fiir die Dateniibertragung, -analyse und -nutzung in Echtzeit von
grundlegender Bedeutung >

Technologiebewertung und Standardisierung

Die rasante Entwicklung der Sensortechnologie erfordert eine
strenge Bewertung und Standardisierung, um Genauigkeit,
Zuverlassigkeit und Interoperabilitit zwischen verschiedenen
Systemen zu gewéhrleisten.**

Wenn wir diese Herausforderungen und Einschrinkungen
proaktiv angehen, konnen wir das volle Potenzial der Technologien
zur  kontinuierlichen ~ Uberwachung ausschdpfen, um die
Gesundheitsversorgung zu verdndern, die Ergebnisse fiir die Patienten
zu verbessern und ein effizienteres und patientenzentriertes
Gesundheitssystem zu schaffen.

Uberlegungen zu Gerechtigkeit und Akzeptanz

Obwohl die kontinuierliche ~Uberwachung und tragbare
Sensortechnologien vielversprechend sind, um die
Gesundheitsversorgung zu veriandern, ist ihre Einfithrung nicht fiir
alle Bevolkerungsgruppen gleichermaflen zugénglich. Die digitale
Kompetenz und die Gesundheitskompetenz spielen eine
entscheidende Rolle dabei, wie effektiv Patienten mit diesen
Instrumenten umgehen konnen. Dariiber hinaus kdnnen die sozialen
Determinanten  der  Gesundheit - einschlieBlich  des
soziobkonomischen Status, des Zugangs zu Technologien und des
Bildungshintergrunds - zu Ungleichheiten bei den Nutzern dieser
Innovationen fithren. Um eine gerechte Umsetzung zu
gewihrleisten, ist es wichtig, benutzerfreundliche Designs zu
verwenden, Patienten und Betreuer zu schulen und strukturelle
Hindernisse fiir den Zugang zu beseitigen. Strategien, die das
Engagement der Gemeinschaft wund eine kultursensible
Kommunikation einbeziehen, kénnen eine integrative Einfithrung
weiter unterstiitzen.

Zukiinftige Richtungen und Forschungsprioritiaten

Um das transformative Potenzial der CPM voll auszuschopfen, bedarf
es in mehreren Schliisselbereichen weiterer Forschung und
Entwicklung:

(Seitenzahi nicht fir Zitierzwecke)


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

K. Hima Bindu et al.

Entwicklung eines intelligenten Alarmmanagementsystems

Kiinftige Forschungsarbeiten sollten sich vorrangig mit der
Entwicklung intelligenter Alarmmanagementsysteme befassen, die
kiinstliche Intelligenz und maschinelles Lernen nutzen, um
Fehlalarme zu minimieren, klinisch bedeutsame Alarme zu
priorisieren und kontextabhéngige Benachrichtigungen an die
Gesundheitsdienstleister zu iibermitteln. Parallel dazu beinhaltet
eine kosteneffiziente und sofort umsetzbare Strategie die
Durchfiihrung  einer umfassenden Bestandsaufnahme  der
vorhandenen Alarme, um diejenigen zu identifizieren und zu
deaktivieren, die tberfliissig sind oder nur einen begrenzten
klinischen Nutzen bieten. Die Integration beider Ansitze ist
unerldsslich, um die Alarmmidigkeit zu verringern, die
Patientensicherheit zu erhohen und die Gesamteffizienz der
klinischen Arbeitsabldufe zu verbessern.’>**

Verbesserte Datenanalyse und pradiktive Modellierung

Fortgeschrittene Datenanalysetechniken, darunter maschinelles
Lernen und Deep Learning, bergen ein immenses Potenzial fiir die
Gewinnung aussagekriftiger Erkenntnisse aus CPM-Daten. Die
kiinftige Forschung sollte sich auf die Entwicklung und Validierung
robuster Algorithmen zur Vorhersage unerwiinschter Ereignisse, zur
Personalisierung von Behandlungspldnen und zur Identifizierung
von Hochrisikopatienten, die am meisten von CPM profitieren,
konzentrieren.''>!>1

Ethische und regulatorische Erwiagungen einbeziehen

Da CPM immer ausgefeilter und in die Gesundheitssysteme
integriert wird, ist es von entscheidender Bedeutung, sich mit den
ethischen und rechtlichen Erwigungen in Bezug auf Datenschutz,
Sicherheit und informierte Zustimmung auseinanderzusetzen. Die
Festlegung klarer Richtlinien und bewéhrter Verfahren fiir die
Datenverwaltung, die Transparenz und die Befdhigung der
Patienten wird fiir die Forderung des Vertrauens und die
Gewihrleistung einer verantwortungsvollen Nutzung von CPM-
Technologien von entscheidender Bedeutung sein.'”*2°%

Bewertung der Auswirkungen der kontinuierlichen Patienteniiberwachung
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  fir die  Erstellung  von  klinischen  Leitlinien,
Kostenerstattungsrichtlinien und Investitionsentscheidungen von
entscheidender Bedeutung sein. 4333

Schlussfolgerung

Diese Ubersicht beleuchtet die wachsende Bedeutung von CPM in
der modernen Gesundheitsfiirsorge und hebt die potenziellen
Vorteile und die Herausforderungen einer breiten Einfithrung
hervor. Das Gesundheitswesen erkennt zunehmend den Wert von
Telemonitoring  und  Patientenferniiberwachung  fiir  eine
personalisierte Pflege und verbesserte Patientenergebnisse. Um eine
breitere Akzeptanz zu erreichen, missen jedoch Bedenken
hinsichtlich Datensicherheit, Alarmmiidigkeit, digitaler
Gleichberechtigung und Integration in bestehende Arbeitsablaufe
ausgerdumt werden.

Technologische Fortschritte, insbesondere in der Wearable-
Technologie  und  der  kiinstlichen Intelligenz,  bieten
vielversprechende Losungen. Am Korper tragbare Sensoren
ermoglichen eine kontinuierliche
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Sensoren ermdglichen eine kontinuierliche Datenerfassung,
wihrend Kl-gestiitzte pradiktive Analysen Fehlalarme minimieren
und die Genauigkeit von Frithwarnsystemen verbessern konnen.

Die erfolgreiche Integration der kontinuierlichen Uberwachung
in die Gesundheitsversorgung hingt in hohem Mafe von einer
robusten IT-Infrastruktur, standardisierten Technologien und
nahtloser Interoperabilitét der elektronischen Patientenakten ab. Die
Gesamtrendite  (ROI) wird  wahrscheinlich  positiv  sein,
vorausgesetzt, das Uberwachungssystem ist gut integriert und der
klinische Arbeitsablauf ist so gestaltet, dass er seine Verwendung
unterstiitzt. Kiinftige Forschungsarbeiten sollten sich auf die
Optimierung dieser Bereiche sowie auf die Bewertung der
Auswirkungen der kontinuierlichen Uberwachung auf die klinischen
Ergebnisse bei verschiedenen Patientengruppen konzentrieren.
Durch die Bewiltigung der bestehenden Herausforderungen und die
Nutzung der Moglichkeiten neuer Technologien kann CPM die
Gesundheitsversorgung
Patientenergebnissen, einer optimierten Ressourcenzuweisung und
einem  proaktiveren und prdventiven Ansatz in  der
Gesundheitsversorgung fiihren.
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