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Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirde: drei Massstabe flr gutes Pa-
tientenmonitoring

Die Stellungnahme der SAMW und die Antwort des Bundesrats wei-
sen den Weg.

Zwei Stellungnahmen, eine Richtung. Der Bundesrat und die SAMW haben sich unabhan-
gig gedussert. Beide stellen die Verhaltnismassigkeit ins Zentrum.

Der Bundesrat priift in seiner Antwort auf eine parlamentarische Interpellation mildere
Varianten der Uberwachung. Er nennt Systeme, die Bild und Ton nicht dauernd verarbei-
ten, und ausdrtcklich den Radarsensor. Die SAMW benennt denselben Grundsatz: so
wenig Daten wie moglich fiir den Zweck. Sie wiirdigt datensparsame, bildlose Verfahren.

Uberwachungssysteme, die nicht mit Bilddaten (sondern beispielsweise mit Ra-
dar) arbeiten, sind gemass dem Grundsatz der Datensparsamkeit vorzuziehen.
(SAMW, Stellungnahme der Zentralen Ethikkommission, Digitale Uberwachung
im stationaren Bereich und in der Langzeitpflege)

Fiir Entscheidungstrager ist das keine akademische Frage. Es ist eine Wegweisung fiir Be-
schaffungen. Wer heute auswahlt, hat einen klaren Massstab.

Die Frage der Verhaltnismassigkeit erganzt Wirksamkeit und Innovationskraft. Sie ist das
dritte Standbein der QUMEA-Philosophie. Gemeint ist der gelindeste Eingriff in Arbeits-
ablaufe und in die Integritat von Personal, Patienten und Angehdérigen.

Der Einzelfall ist der Ausgangspunkt

QUMEA beginnt beim einzelnen Patienten. Ein Monitoring ist gerechtfertigt, wenn es fir
diesen Menschen geeignet und erforderlich ist. Das ist der Kern der Verhaltnismassig-
keit. Es ist auch die Haltung der SAMW: individuelle Indikation statt flachendeckender
Routine. QUMEA setzt dort an, wo sich das Sturzrisiko konzentriert: nachts und bei kog-
nitiv eingeschrankten oder anderweitig vulnerablen Menschen. Stiirze passieren oft
beim Versuch, das Bett zu verlassen, oder rund um den Toilettengang. Ein gutes System
ist deshalb in das Risiko-Assessment eingebettet und einfach zu bedienen.



https://www.samw.ch/de.html
https://www.samw.ch/de/Portraet/Kommissionen/Zentrale-Ethikkommission.html
https://www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Digitalisierung-in-der-Medizin/Digitale-Ueberwachung.html
https://www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Digitalisierung-in-der-Medizin/Digitale-Ueberwachung.html
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Waiirde ist eingebaut, nicht nachgeristet

Passt das Monitoring zum Einzelfall, folgt die nachste Frage: Wie tief greift es in die Pri-
vatsphare ein? Wiirde lasst sich nicht nachtraglich konfigurieren. Sie entscheidet sich in
der Architektur und Technologie des Systems, lange vor der ersten Einstellung.

QUMEA setzt auf Radar. Am Erfassungspunkt entstehen abstrakte Bewegungsdaten: Dis-
tanz, Bewegung liber die Doppler-Frequenzverschiebung und Richtung. Bilder entstehen
nicht. Radar im GHz-Bereich kann keine identifizierenden Merkmale, etwa Gesichter,
auflosen. Was nie erfasst wurde, kann auch mit der besten Software nicht rekonstruiert
werden. QUMEA vermeidet das Bild von Beginn an, statt es nachtraglich zu verwischen.
Personenidentifizierende Daten entstehen gar nicht erst. Das entspricht dem daten-
schutzrechtlichen Grundsatz der Datensparsamkeit. Auch die Fachdiskussion weist in
diese Richtung. Laut Regina E. Aebi-Miiller, Rechtsprofessorin an der Universitat Luzern
und Vorsitzende der Arbeitsgruppe, welche die Stellungnahme der SAMW erarbeitet hat,
greifen radarbasierte Systeme weniger tief in die Personlichkeitsrechte der Patientinnen
und Patienten ein als andere digitale Uberwachungsformen. Die entsprechende Stellung-
nahme der SAMW steht am Ende dieses Artikels als PDF zum Download bereit. Wenig
eingreifende Verfahren schonen besonders Patienten mit kognitiver Einschrankung. lhre
Entscheidungsfahigkeit ist oft nicht mehr gegeben. Die Fachliteratur ordnet die Intrusivi-
tat eines Systems als ethisch und regulatorisch relevantes Auswahlkriterium ein (Lahr et
al., Sensors 2025).

Wirksam und mit wenigen Fehlalarmen

Datensparsamkeit niitzt nur, wenn das System auch wirkt. Wirksamkeit zeigt sich am kli-
nischen Resultat: Reduziert das System nachweislich die Stiirze? Dieser Nachweis muss
wissenschaftlicher Evidenzqualitat genligen, also in einer klinischen Studie belegt sein,
nicht in Herstellerangaben. Dahinter stehen zwei Grossen: Erkennt das System Risikosi-
tuationen zuverlassig? Und wie oft schlagt es grundlos Alarm?

Den klinischen Nutzen belegt eine kontrollierte Untersuchung. Die QumPreFall-Studie an
der DelirUnit der Universitaren Altersmedizin Felix Platter verglich QUMEA direkt mit der
Klingelmatte, dem bisherigen Standard, bei 119 Patientinnen und Patienten mit Delir. Sie
ist registriert (clinicaltrials.gov, BASEC), von der zustandigen Ethikkommission (EKNZ) be-
willigt und befindet sich im Peer-Review. Unter QUMEA sank die Sturzrate signifikant um
rund 50 Prozent gegeniiber der Klingelmatte. Zugleich erzeugte die Klingelmatte signifi-
kant mehr Warnungen und band die Pflege signifikant langer am Bett (Hasemann et al.,
2024).

Fehlalarme belasten die Pflege. Erste Validierungsdaten aus derselben Delir-Station (Ei-
chenbrenner et al., 2024) zeigen eine Spezifitdt von 100% und einen positiven Vorhersa-
gewert von 96%, was auf eine niedrige Fehlalarmrate hindeutet. Firr ein Team am Bett
heisst das: kaum unnotige Alarme.



https://www.mdpi.com/1424-8220/25/7/2252
https://www.mdpi.com/1424-8220/25/7/2252
https://qumea.com/qumprefall-studie/
https://qumea.com/wp-content/uploads/UAFP_QumPreFall_Official-Poster_241103_Hasemann.pdf
https://qumea.com/wp-content/uploads/UAFP_QumPreFall_Official-Poster_241103_Hasemann.pdf
https://qumea.com/qumprefall-studie/
https://qumea.com/qumprefall-studie/
https://qumea.com/qumprefall-studie/
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Diesen Befund stiitzt ein weiterer Praxisbefund aus der Schweizer Langzeitpflege. In ei-
ner Einrichtung sank die Sturzrate Gber 18 Monate von 5,6 auf 2,2 Stiirze pro Bewohner
und Jahr, ein Rickgang von rund 60 Prozent. Das ist ein beobachteter Trend, keine kon-
trollierte Studie. Im selben Zeitraum bezog die Einrichtung einen Neubau, was die Zahl
mitbeeinflusst. Wir schreiben den Riickgang deshalb nicht allein QUMEA zu. Was die Un-
tersuchung sicher zeigt: Das Vertrauen der Pflege in die Alarme stieg von 46 auf 73 Pro-
zent (Schneider et al., 2026).

Die nachtlichen Routinekontrollen sanken von drei auf zwei Runden pro Bewohner. Das
schafft Zeit fir die Zuwendung zum Individuum.

Einfach in der Technik, gross im Nutzen

QUMEA gehort zu den kostengtinstigen Alternativen. Am Sensor fallen nur abstrakte Be-
wegungsdaten an. Das spart Bildverarbeitung und rechenstarke Edge-Hardware. Es senkt
die Kosten fur Anschaffung, Wartung und Betrieb. Es senkt auch das Cyberrisiko. Radar-
daten sind ihrer Natur nach unsensibel. Die Angriffsflache ist minimal. Selbst ein erfolg-
reicher Zugriff legt keine identifizierenden Bilder frei, da sie schlicht nie existieren. Auch
die KI von QUMEA kommt ohne Bilder von Personen aus. Sie lernt aus abstrakten Bewe-
gungssignalen.

Mitarbeitende verdienen Unterstiitzung, keine Uberwachung

Der Schutz der Mitarbeitenden ist ein eigener Grundsatz. Die SAMW und die Regionale
Ethikgruppe Ziirich nennen ihn ausdriicklich. Ein gutes System bewertet die Arbeit der
Pflege nicht. Es nimmt sich bei Pflegehandlungen zuriick. 2025 befragte QUMEA rund
800 Pflegende in fiinf Lindern. 94 Prozent halten es fiir wichtig, dass ein Monitoring-Sys-
tem keine Bilder verarbeitet. Das stiitzt den gewahlten Weg. QUMEA identifiziert keine
Personen und erfasst kein Bild. Es meldet Risiken, verschafft der Pflege Ruhe und starkt
das Vertrauen im Team.

Innovationskraft, belegt statt behauptet

QUMEA hat das radarbasierte, bildfreie Monitoring frith vorangetrieben, als die Idee
noch die Ausnahme war. Die Vorreiterrolle mit Gber 7000 monitorierten Patienten in
neun Landern ist kein Selbstzweck. Sie zeigt sich darin, dass der datensparsame Ansatz
heute im klinischen Alltag funktioniert.

Die SAMW verlangt, dass der Nutzen Uber Pilotierung mit klaren Qualitatsindikatoren be-
legt wird. Genau diesen Weg geht QUMEA, statt sich auf Plausibilitat zu verlassen. Die
Evidenz reicht von der Signalqualitat tGber die Alarmgenauigkeit bis zur klinischen Wir-
kung im Betrieb. Sie wachst Giber mehrere Einrichtungen, Lander und Patientengruppen.

Fazit

Am Ende geht es um die Wirde des Patienten. Die SAMW halt fest, dass neben dem
Schutz der Daten auch die menschliche Wiirde differenziert zu berticksichtigen ist. Sie
meint Momente besonderer Intimitat: Kérperpflege, emotionale Krisen, die Sterbe-
phase. Wiirde beginnt bei der Frage, was liberhaupt erfasst wird. Dort steht QUMEA:



https://www.age-stiftung.ch/fileadmin/user_upload/Projekte/2022/937/2026_Age_937.pdf
https://www.samw.ch/de.html
https://institut-neumuenster.ch/de/veranstaltungen/digitale-berwachung-im-gesundheitswesen
https://institut-neumuenster.ch/de/veranstaltungen/digitale-berwachung-im-gesundheitswesen
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kein Bild, keine Linse, kein Eingriff in die intime Sphare, der sich nicht zurlickholen Iasst.
Das schitzt Patienten in ihren verletzlichsten Momenten und entlastet zugleich die Men-
schen, die sie dabei begleiten.
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Abb. 1: Kamerabasierte vs. radarbasierte Bewegungserfassung im Vergleich.



