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Welche Zielsetzung hat das Projekt?

 Entwicklung eines Monitoringsystems zur systematischen 
Symptomkontrolle und zur Erkennung von sich 
anbahnenden Krisen

 Präventive Stabilisierung der häuslichen palliativen 
Versorgungssituationen 

 Vermeidung unkontrollierter Krisenverläufe
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Vorarbeiten 
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Parameter, die aus Expertensicht monitorisiert werden sollten

Mobilität &

Aktivität
Atmung

Kommunikation & 

Interaktion
Herz-Kreislauf-System Autonomes Nervensystem

• Muskeltonus • Atemfrequenz
• Häufigkeit der 

Kommunikation
• Blutdruck

• Hormonelle 

Veränderungen

• Tremor

• Stehenbleiben 

um Atem zu 

schöpfen

• Veränderungen 

der Stimmlage
• Pulsfrequenz • Schwitzen 

• Aktionsradius • Kurzatmigkeit
• Veränderungen

der Stimmen-

lautstärke
• Pulsstärke

• Verdauung und 

Stoffwechsel

• Gangsicherhe

it
• Schlafapnoe

• Bewegungs-

radius
• Atemtiefe

Symptome und Aspekte, die aus Expertensicht eine häusliche Krise kennzeichnen

Physisch Psychologisch Spirituell Sozial Umweltbezogen

• Schmerz • Angst • Sinnsuche
• Partnerschafts-

beziehungen 
• Logistische Krise

• Magen-Darm
• Autonomie-

verlust

• Instabilität

• Verkleinerung des 

sozialen

Netzwerkes

• Stadt: Mangelnder

sozialer Rückhalt
• Respiratorisch • Hilflosigkeit

• Neurologisch • Rückzug • Wachsende Isolation • Land: Professionelle 

Unterstützung nicht 

verfügbar • Blutung
• Rollen-

Veränderung
• Arbeitsplatzverlust

• Vorangegangene Projekte 

(Expertenbefragung)

• Literaturübersicht 

(Schwellwerte, 
Monitoringsysteme)



Hintergrund
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Definieren von Rollen und Berechtigungen

Evaluation und Impact-Analyse / Kosten-Nutzen-Analyse

Entwicklung eines Notfall- und Rollenkonzepts

Within-Case (20-40 Fälle) Cross-Case
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Methoden

Mixed Methods Design 

 Quantitative Datenerhebung

 Wearable   Biovotion (objektiv) 

 Symptomtagebuch: Symptomverlauf, Befindlichkeiten, Ereignisse (subjektiv)

 Qualitative Datenerhebung

 Einzelinterviews mit Angehörigen und/oder unterstützte Person

 Experteninterview, Fokus Gruppe 



Objektive, kontinuierliche Erfassung von unterschiedlichen Parametern 
durch einen Oberarmsensor

http://www.biovotion.com/
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http://www.biovotion.com/


Subjektive Symptomerfassung durch ein Tagebuch
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Instrument
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Entwicklung des Monitoringsystems
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 Gegenüberstellen der subjektiven 

und objektiven Daten 

 Erstellung eines Rollenkonzeptes

 Konzipierung eines Notfallplans



Pilotstudie: Living Lab

 Zeitraum Testung: März bis April 2018 

 Testpersonen: 7 Personen (5 Männer, 2 

Frauen) 

 Altersrange: 69 bis 82 Jahre 

 Tragedauer: Der Sensor wurde von den 

Testpersonen 7 bis 9 Tage durchgängig 

getragen. 

 Das Tagebuch wurde 7 Tage lang ausgefüllt



Testung im Living Lab

Anlegen des Oberarmsensors bei einer Testperson Installation der Liveübertragung/Positionierung der 
Ladestation



Zertifikat



Was ist das Besondere an dem Projekt?

 Kontinuierliche Auswertung von digitalen Daten 

 Situationsbedingte Reduzierung der häuslichen 
Belastungen und Stressoren 

 Minimierung von Krisen um vermeidbaren 
Spitalsaufnahmen entgegenzuwirken

 Engmaschige Symptomkontrolle

 die die Vernetzung involvierter Akteure um die 
häusliche Situation ermöglicht und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit fördert
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Berichterstattung auf:

http://www.mobile-palliative-care.ch

http://www.mobile-palliative-care.ch/


Kontakt
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