Telemonitoring fiir Patienten mit
Herzinsuffizienz im landlichen Raum

Gemeinsam. Innovativ. FUr den Menschen

Deutsche Stiftung Q

fiir chronisch Kranke



Deutsche Stiftung Q

Die Deutsche Stiftung fiir chronisch Kranke firchrorsch Kiaoke

« 2004 von privaten Stiftern gegrindet
* Nicht gewinnorientiert, gemeinnutzig

 Finanzbehorden Uberwachen die
Gemeinnutzigkeit

* Unabhangig, keine Industrie-Zustiftungen
 Sitz in Furth & Berlin
» Verwaltet von der DT Deutsche Stiftungstreuhand AG

o Stiftungsgremien:
Kuratorium und medizinisch - wissenschaftlicher Beirat

e Vorstande:  Dr. Thomas M. Helms, MSc. (Vorstandsvorsitzender)
Horst Ohlmann (Vorstand)
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Deutsche Stiftung Q

U nse re Ziele fiir chronisch Kranke

Gemeinsam. Innovativ.

Wir s- implementieren und
Uiefen patientenorientierte,
ierte Versorgungskonzepte
ayative Technologien.

Wir vernetzen alle Akteure in
sektorentbergreifendes

zukunftsfahigen Beht
Betreuungskonzepté

d

FUr den Me¢ . Fur eine

bessere Versorgung
Betreuungskonze ’ von chronisch kranken
chronisch Kranke:M&Rschen i Menschen

Mit Patientenschulungs

N,
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Warum brauchen wir neue Versorgungsformen? e s QD
Chronische Herzinsuffizienz fiir chronisch Kranke

* 3,6 Mio. Menschen von der sogenannten Herzschwache
betroffene in Nord-West Europa — 5 Mio. bis 2025

e Grund fur 43,1% der Krankenhauseinweisungen in
Deutschland

* RegelmaBige Besuche beim und enge Abstimmung mit
dem Arzt notwendig

* Prognose im fortgeschrittenen Stadium schlechter als die ' \ % Lﬂ‘ \
: L VN s
meisten Krebserkrankungen: an 4. Stelle der 10 haufigsten e BT £ XY

Todesarten (2016)

« Starke Beeintrachtigung der Lebensqualitat
Quellen: Ponikowski et al. 2016, McMurray et al. 2002, Herzbericht 2018
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Warum brauchen wir neue Versorgungsformen? 7
Deutsche Stiftung

Demographie und Dichte der Versorgung firchronisch Kranke
 Demographische Veranderungen *Versorgungsatlas,
in der Arzteschaft und bei den Patienten 2015

Internisten pro
100.000 Einwohner

0,0 - 5,9 (15)
6,0 - 11,9 (9)
12,0 - 17,9 (2)
18,0 - 23,9 (6)
24,0 - 30,0 (3)

« Unterschiedliche Versorgungsdichten
z.B. facharztliche Versorgung pro 100.000
Einwohner*

BEEO0

— Trier; 19,9 Internisten
— Koblenz: 30 Internisten
— Eifelkreis Bitburg-Priim: 5,9 Internisten
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Warum brauchen wir neue Versorgungsformen? R o7
Koordination fiir chronisch Kranke

» Patienten melden sich zu spat,
so dass frihzeitige Interventionen schwer sind*

 Ambulante und stationdre Leistungserbringer
stimmen sich zu wenig ab,
insbes. bzgl. Medikation und Therapie** 1ok bin

Facharzt.
Ich werde
Ihnen

fehlen.«

« Arzte haben zu wenig Zeit fir die Patienten mit
Herzinsuffizienz***

* Ergebnis MIR RLP

**Schoen et al., 2011
***Befragung von 30 niedergelassenen und stationar tatigen Arzten aus RLP im Zuge von E.He.R.
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Deutsche Stiftung Q

E.He.R. und EHeR-versorgt i hronish Keanke

Ziel:

Sicherstellung einer flachendeckenden, qualitativ hochwertigen medizinischen
Versorgung flir Menschen mit chronischer Herzinsuffizienz

Losungsansatz:
Telemedizinisch gestutzte Versorgungskonzepte £ HeR f "
v"Uberwinden grol3e Entfernungen |
v fordern rechtzeitige effiziente Inanspruchnahme
medizinischer Versorgungsangebote EHeR -
versorgt

v"unterstutzen Patientenfihrung und deren Krankheitsverstandnis

gefordert durch:

- i ol S0
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Deutsche Stiftung Q

Organisation i hronish Keanke

Telemedizingerdt sendet Daten per Mobilfunk
regelmdlige, kontinuierliche Messung

tagesaktuelle Daten unabh. vom Aufenthaltsort * Halb-automatisches Telemonltorlng

Sicherheit zwischen den Arztbesuchen :
schnelle Reaktion auf Verdnderungen (TM) (Blutdruck, Puls, Gewicht)
Schulung und Beratun . . .
& & « Monitoring und 24/7 Hotline durch
Heart Failure Nurses
/ e SOPs:
Patient/-in mit EHeR Schwester, Arzt/Arztin . .
Telemedizingerit im Telemediz. Zentrum » reqgulare Kontakte: 1x wahrend der
vom Patienten initiierte Befund, Einsichtnahme, .
oder automatische schnelle Reaktion bei ersten 4 Wochen, dann 1x im
Datenabfrage kritischen Veranderungen,
Austausch Monat
Kardiologe, Hausarzt, e :
weitere Krankenhauser, Notarzt * Alarme bei UberSChreltung
individuelle Anpassung der Therapie individuell definierter Grenzwerte

durch bessere Datenbasis

© Deutsche Stiftung fir chronisch * Betreucu |g dE| F atrenten UbE| 6 8
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EHeR-versorgt o,
Deutsche Stiftung

Auszug: Intention der Nutzung von Telemedizin fiir chronisch Kranke

Wenn Sie eine chronische Erkrankung, z.B. Herzinsuffizienz hatten,
wiirden Sie an dem beschriebenen Telemedizin-Konzept teilnehmen wollen?
Ja / Nein
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EHeR-versorgt

Auszug: Intention der Nutzung von Telemedizin

Deutsche Stiftung Q

fiir chronisch Kranke

Sehen Sie Telemedizin als ein Konzept an,
dass Ihre gesundheitlichen Bediirfnisse erfiillen konnte?
Ja / Nein

© Deutsche Stiftung fir chronisch
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Deutsche Stiftung Q

Patienten fiir chronisch Kranke

E.He.R.:

N = 100 Patienten (Drop Out = 9)
 Alter bei Einschluss: @ 63,82 Jahre
* mannlich: 82, weiblich: 18

EHeR-versorgt:

N =43 Patienten

» Alter bei Einschluss: @ 72,3 Jahre
* mannlich: 35, weiblich 8
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EHeR-versorgt o,
Deutsche Stiftung

Auszug: Intention zur erneuten Nutzung von Telemedizin firchronisch Kranke

Was schatzen Sie:
Wieviel Prozent der Patienten wiirden Telemedizin erneut nutzen?
0-20%
21-40%
41-60%
61-80%
81-100%
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EHeR-versorgt . Qo

Auszug: Intention zur erneuten Nutzung von Telemedizin firchronisch Kranke

Wenn ich die Gelegenheit habe, werde ich in Zukunft wieder Telemedizin nutzen (n=37).

neutral; 5% trifft eher nicht zu;

5%
trifft eher zu;
8%
trifft
vollstandig zu;
81%
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EHeR-versorgt o Q7
Auszug: Stellung von Telemedizin im Gesundheitswesen (n=38) fiir chronisch Kranke

Ich finde, dass TM eine akzeptable

ensaienstieistngenzs TEIEY
Gesundheitsdienstleistungen zu 76% 19% St

erhalten.

TM sorgt fur die Erfiillung meiner ) - oI
gesundheitlichen Beddrfnisse. 5% 0 108%"

Ich erhalte einen besseren Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen durch den 43% 41% 8% l
Einsatz der TM.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m trifft vollstandig zu m trifft eherzu + neutral mtrifft eher nicht zu = trifft Gberhaupt nicht zu
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Erfolge von E.He.R. in der Westpfalz e st Qo

Auszug: Verbesserung der Symptome und der Lebensqualitat (n=82) fiir chronisch Kranke

e Sehr oder extrem beschwerliche Atemnot sank um 36%

» Sehr oder extrem beschwerliche
Ermiidungserscheinungen fielen von 33% auf 17%

* Weniger spurbare korperliche Einschrankungen 0% 10% 20% 30%

Atemnot

. 20%
extrem beschwerlich 3,6% °

(z.B. Treppensteigen oder Gartenarbeit)

sehr beschwerlich

» Hohes Sicherheitsgefiihl mafsig beschwerlch
etwas beschwerlich

 Weniger Angstzustande

Uiberhaupt nicht beschwerlich

keine Symptome

» Sehr hohe Zufriedenheit und SpaB an der Teilnahn

8%

1,7%

26,

5%

. TO# M T1# nach 6 Monaten
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Erfolge bei EHeR-versorgt

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

3%
mm 0%
0-99m

3%
° m
100-199m
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Deutsche Stiftung Q

fiir chronisch Kranke

Die Leistungsfahigkeit

der Patienten (n=30) verbesserte
sich, gemessen anhand des

6 Minuten Gehtests

19%

10%

200-299m

42%

23%

300-399m

33%

16%

400-499m

19%

10%

500-599m

17%

3%
0% 0% |

600-699m 700-799m
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EHeR.Versorgt Deutsche Stiftun QQ
Auszug: Einfluss auf das Verhalten der Patienten (n=38) fir chronisch Kranke

Seit ich TM nutze, weild ich mehr Gber P 00 o 0
meine Erkrankung. © 0 %5% 11%
Seit ich TM nutze, mache ich mir mehr ) ) o 0
Gedanken tber mein Befinden. 55% “LAT598% 13%
Seit ich TM nutze, kann ich mehr Dinge . : 0 0
selbststandig machen. 27% 41% 22% %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
msehr mziemlich malig metwas gar nicht
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Deutsche Stiftung Q

Zufriedenheit der Patienten mit EHeR-versorgt firchrorsch Kiaoke

e Alle Patienten waren sehr zufrieden bis zufrieden mit
der Kommunikation.

* 97% der Patienten empfanden die Kommunikation als
vertrauensvoll.

* 90% der Patienten fiihlten sich bei den Gesprachen
wohl.

e 74% der Patienten konnten sich vorstellen die

Telemedizinschwester personlich zu kennen.

© Deutsche Stiftung fir chronisch
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18



Deutsche Stiftung Q

[ J
FaZIt fiir chronisch Kranke

Wir brauchen alternative Ansatze zur Versorgung, insbesondere chronisch kranker
Menschen.

Telemedizin kann ein Baustein sein und wird — auch von alteren — Menschen akzeptiert.

Telemedizin kann Patienten eine groRere Eiaenverantwortung fiir ihre Gesundheit geben.

Das deutsche Gesundheitssystem muss Strukturen schaffen, um auch kleinere, regionale
Projekte in die Routineversorgung uberflihren zu kénnen.

© Deutsche Stiftung fir chronisch
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Lassen Sie uns die Zukunft
gestalten!

Flr ein besseres Leben von
chronisch kranken Menschen!

www.dsck.de
info@dsck.de
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