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Motivation =

> Herz-Kreislauf-Krankheiten 2013 haufigste
Todesursache in Osterreich (42,9%) [1]

— vor allem koronare Herzkrankheiten (KHK)

> KHK-Patienten konnen aktiv weiteren Verlauf der

Erkrankung positiv beeinflussen [2,3]

— Lebensstilanderung und medikamentose Langzeittherapie

— Motivation und Adharenz des Patienten spielt hierbei eine grolde
Rolle

> Erhohung der Adharenz bedarf kontinuierliche

arztliche Betreuung

— nach Entlassung aus dem Krankenhaus nicht immer
gegeben/maglich

— zweifach erhohte Rate des Eintretens eines kardiovaskularen
Ereignisses bei Patienten mit stabiler KHK und non-adharenten
Medikation [4]



MyCor - Myokardinfarkt und v
Koronarstent Programm in Tirol —=*

> Verbesserung der aktuellen Versorgungsrealitat von
kardiovaskularen Erkrankungen

— Steigerung der Patienten-Adharenz betreffend Medikamente und
Lebensstilmodifikation

— Nachhaltige Verbesserung des Gesundheitszustandes auch nach
Beendigung der Teilnahme am Programm

— Reduktion des Risikos fur Ruckfalle und Folgeerkrankungen



Blutdruckmessgerat

Aktivitatsmonitor, Schrittzahler

Korperwaage (OPTIONAL)

NFC Smartphone, SIM-Karte
mit ANDROID Betriebssystem

NFC-ID-Karte zur sicheren,
automatischen Authentifizierung des
Patienten bei der App am Smartphone

Kunststoffkoffer fur Gerateset




MyCor - Telemonitoring
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1. Messung Blutdruck (taglich)
Schritte/Tag

6. Wochentlich automatisch
generiertes Feedback

MyCor - Wochenbericht am 09.053014
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2. Per MyCor ID Karte
starten der MyCor-App
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3. Auslesen der Messdaten
per NFC

4.Manuelle Eingabe des Wohlbefindens
und Medikationseinnahme
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5. Automatische Ubermittlung
der Messdaten und Eingaben
an Datenzentrale
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MyCor — Technische Pilotierung =

> Monitoring von 25 Patienten

> Telemonitoring-Phase | (4 Wochen)
— Patientenaufnahme, Arzt legt Medikation und Gesundheitsziele fest

— mindestens einmal am Tag Vitalparameter, Wohlbefinden und
Medikationseinnahme eingeben

— Kontrolluntersuchung

> Kontrollphase (3 Monate)
— keine Messung und Ubertragung

> Telemonitoring-Phase Il (2 Wochen)

TM-Phase | ‘ Kontrollphase |TM-Phase ||

| |
4 Wochen | 3 Monate | 2Wochen
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Zielsetzung der Evaluation =

> Z1: Erhebung Akzeptanz, Zufriedenheit,

Anderungsvorschlage und personlicher Nutzen der
Patienten

> Z2: Erhebung Anderung Lebensstil bezliglich
korperlicher Aktivitat, Medikations-Adharenz und
Anderung Gesundheitszustand der Patienten

Die Ergebnisse sollen helfen zu entscheiden, ob das
Projekt weitergefuhrt wird.



Methoden

> Analyse der Log-Dateien bezgl. Umfang und

Vollstandigkeit der taglichen Messwerterfasssung

— Ermittlung Anzahl abgegebener vollstandiger Tag-Messungen / bestatigter

Medikationseinnahmen in Verhaltnis zu allen Tag-Messungen pro Patient
— Vollstandigkeitsraten Uber alle Patienten im Vergleich TM-Phase | und TM-

Phase |l

— Ermittlung durchschnittliche tagliche Schrittanzahl

TM-Phase | ‘ Kontrollphase ‘TM-Phase Il

4 Wochen

Teilstudie 3

3 Monate

2 Wochen

*

Teilstudie 3

Logdatenanalyse

* Durchfihrungszeitpunkt

Logdatenanalyse




\'\9"1-;:5:“0

{‘:&““’m "”m‘a:::%a
Ergebnisse UMIT

Uberblick Patientengruppe .
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> 25 Patienten, davon eine Frau (4%) und 24 Manner
(96%)

> Im Alter zwischen 47 — 90 Jahre (60% davon
zwischen 50 und 69 Jahren)

> Alle 25 Patienten beide Telemonitoring Phasen
beendet -> Kein Drop-Out



Ergebnisse UMII}
Adharenz der Patienten S

> Adharenz — Vollstandige Tagesmessungen

— TM-Phase 1: im Mittel bei 86%
— TM-Phase 2: im Mittel bei 77%

TM-Phase2

7%
80% 90%

> Adhérenz — tagllch durch dle Patlenten bestatigte

Medikamenteneinnahme
— TM-Phase 1: im Mittel bei 87%
— TM-Phase 2: im Mittel bei 80%

Durchs; h b
Medikat
TM-Phas 1
b ttgt _
80%
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. 4"&“?“5:*‘3’?:0:::%
Ergebnisse %
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Diskussion |

> Keine klinische Studie, nicht ausgerichtet auf
Klinischen Nutzen

> Vollstandigkeit der taglichen Messungen sank
zwischen beiden TM-Phasen deutlich

> Adharenz der taglichen Medikationseinnahmen sank
ebenfalls

> Veranderungen der Ergebnisse konnen eine
langerfristige Reduzierung der Adharenz reflektieren
-> vergleichbar mit anderen Adharenz-Studien [4]

>  Einnahme der Medikation wurde vom Patienten selbst
dokumentiert
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Diskussion ||

>  Abnahme der mittleren Schrittanzahl konnte auf
einzelne Patienten zurtuckgefuhrt werden

> (Geringe Anzahl von Teilnehmern, daher keine
Subgruppenanalyse (Alter, IT-Erfahrung,...)

> Patienten waren alle SVA Patienten — evtl. hohere
Motivation schneller gesund zu werden

> Technologie von MyCor wird schon langer erfolgreich
iIm Telemonitoring-System HerzMobil in Tirol
verwendet
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Ausblick =

> Testen von verschiedenen Telemonitoring-Phasen
und Kontrolluntersuchungen

> Ausbau des MyCor-Programms auf andere
Gesundheitseinrichtungen

> messbare ,harte” klinische Endpunkte sollten durch
prospektive klinische Studien abgeleitet werden

> Lvirtuelle® Verlangerung der REHA

> Erhebung ob mit wenig Aufwand Technologie auf
andere Pathologien Ubertragbar
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