Kann Informationstechnologie den
\ersorgungsalltag in der landlichen ambulanten
\ersorgung optimieren?

Beispiel OSA (Obstruktive-Schlaf-Apnoe)



Fakten

25% der Deutschen leiden unter Schlafstérungen

11% empfinden den Schlaf als nicht erholsam

3-5% leiden unter dem Schlaf-Apnoe-Syndrom (2,4 bis 4 Mill.)
Diagnostiziert: 1,4 Mill. = 40% der Patienten

mmmm) Davon Therapie: 0,7 Mill. = 50% der Patienten
Landbevolkerung/halbstadtisch in Deutschland: 15,4% + 35,8% = 51,2% (42,2 Mill.)
» Stadtbevolkerung in Deutschland: 48.8% (40,3 Mill.)

vV v v VvV

v

Dr. Carl-Heinz Miller - Hausarzt - ehemaliger KBV-Vorstand (2007-2012), Berlin 13.10.20




Probleme

» Flachendeckende Versorgung mit langen Wartezeiten (4-6 Monate) fir
Schlaflabore

» Erstdiagnose wird oft zu spét gestellt

» Die Patienten brechen die Behandlung meist in den ersten 2-4 Wochen ab
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Herausforderungen

» Alternde Bevolkerung (auch die Arzte!)

» Zunahme der Volkskrankheiten: z.B. Adipositas

» Zunahme der chronischen Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herzinfarkt,
Schlaganfalle, Diabetes

» Arztemangel
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LOsungsansatz

» Telemonitoring zur Vermeidung von Therapieabbriichen und zur Steigerung der
Therapienutzung

» Therapietreue wird damit erhéht
» Bel medizinischen Auffalligkeiten: Wiedereinbestellung ins Schlaflabor

\ortelle:

» Bessere flachendeckende Versorgung durch taglich aktuell verfligbare Therapiedaten,
sowohl beim Provider, als auch beim Arzt

» Wer erkrankt ist, erhalt schnelle Rickmeldung
» Forderung der Compliance und Adharenz
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Probleme

Unzureichende Forderung von Telemonitoring als Schlisselinnovation
Mangelndes Bewusstsein fir das Potential und den zukiinftigen Stellenwert
Akteure haben sich eingerichtet, Verdanderungen machen Angst

Wer Qualitat fordert, konnte 6konomisch zum Verlierer werden
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Das aktuelle Bild vom OSA-Patienten: Ein fetter Schnarcher, der unndétige
Kosten verursacht?
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OSA-Therapie wird noch nicht als Bestandteil eines integrativen ,,chronical
disease managements* gesehen

» Eine qualitative Steuerungsmaoglichkeit, die Geld spart und das System
finanzierbar halt wird noch nicht ausreichend gewdrdigt

» Ein neues Rollenverstandnis beteiligter Akteure zu entwickeln kostet Zeit
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\orteile einer effektiven OSA-Therapie

» Gunstige Beeinflussung der Grunderkrankungen wie:
- Bluthochdruck??
- Herzinsuffizienz®
- Diabetes mellitus

» Die nicht therapierte OSA ist ein doppelt so hoher Risikofaktor fuir Unfélle
(Sekundenschlaf) im Vergleich zu Alkohol!

» \erringerung der AU-Tage

1 Vgl. Nieto FJ et al. JAMA 2000;283:1829-36.
2 VVgl. Peppard PE et al. New Eng J Med 2000;342:1378-84.
3 Vgl. Kaneko et al., New Eng J Med 2003;348: 1233-41
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Verbesserung der Hauptmerkmale Mudigkeit am Tage sowie Storung der
Konzentration und des Erinnerungsvermadgens bei Anwendung der CPAP-Therapie b
2,5 Stunden pro Nacht!

Verminderung schwerer Vorféalle bei kardiovaskularen Erkrankungen bei CPAP-
Therapie von mehr als 4 Stunden pro Nacht?

Nochmalige signifikante Verringerung schwerer Vorfalle bei mehr als 6 Stunden
CPAP-Therapie pro Nacht?

1 Vgl. Weaver TE. et al. Indian J Med Res 2010;131:245-58.
2 Vgl. Barbe F. et al. JAMA 2012;307:2161-8.
3 Vgl. Campos-Rodriguez F. et al. Chest 2005;128:624-33.



» \ergroRerung der positiven Effekte:

» \erbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit und des Erinnerungsvermogens durc
die CPAP-Therapie von 6-7,5 Stunden pro Nacht

» Bei Anwendung der CPAP-Therapie von 6 Stunden pro Nacht Gber mehr als 3 Monate
mmmm) 8 mal hohere Wahrscheinlichkeit in den Normalbereich zu kommen

» Bereits 2 Wochen nach Aussetzen der Therapie erneute Mudigkeit, erhéhter Blutdruck
sowie erhohte Herzfrequenzen
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\orteile einer guten OSA-Therapie mit Unterstutzung
der Telemedizin in landlichen Gebieten

» Schnelle Intervention bei Trends zu sinkender oder fehlender Compliance

Schnelleres Feedback durch den Arzt bei nachtlichen, medizinischen
Auffalligkeiten

Erhéhung der Therapiequalitat
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Geringere Hospitalisierung bei Verbesserung des Zusammenspiels

Transparente Daten, Leistungen und Ergebnisse konnen verglichen werden
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Taglich aktuelle Therapiedaten ermdglichen proaktives Patientenmanagement
zur Steigerung der Compliance und Reduktion der Abbruchquoten
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Erfahrungen der Telemedizin in Frankreich am Beispiel der OSA

» 1200 Patienten wurden telefonisch befragt (von 8 Providern)
» 92% der Patienten waren zufrieden oder sehr zufrieden
» 38% haben eine Verbesserung ihrer Compliance festgestelit

Deutschland

» 65% der Deutschen nutzen das Internet und Online-Plattformen als
Informationsquellen in Gesundheitsfragen*

» 34% sehen grofl3en Innovationsbedarf bei Vorsorgeangeboten*

» 24% konnen sich gut vorstellen, dass ihnen Apps flr Smartphone oder Tablet
dabei helfen auf ihre Gesundheit zu achten*

*Quelle: Vgl. Philips Gesundheitsstudie 2015
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Fazit

» Telemonitoring erhéht die Compliance und ist damit der Schltssel zur
steigenden Betreuungs- und Therapiequalitat, zur besseren Adharenz und
letztlich zum Therapieerfolg

» Es fordert eine fachlbergreifende Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure
Im Sinne einer individualisierten Medizin

» Es entstehen ,,léndliche Versorgungsnetze® aus den betroffenen Arztgruppen
(Hausarzte, HNO-Arzte, Kardiologen, Pneumologen) und Homecare-
Unternehmen

global Denken — lokal Handeln
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




