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Charité — Zentrum fur kardiovaskulare Telemedizin

= gegrundet: 1. April 2008

= Eigenstandiger Arbeitsbereich im CC11 seit
01/2020

= Personal: arztliches, pflegerisches und
wissenschaftliches Personal (n=10)

= Ausstattung: Telemedizinische Gerate der 4.
Generation

= Arbeitszeit: 24/7 (mit Rufbereitschaftsdienst)
= Aufgaben:
= Forschung (6ffentlich gefordert)
= Krankenversorgung (im Rahmen eines Selektivvertrages)
= Lehre (Wahlpflichtmodul “Digitale Medizin”)
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Definition: Digitale Kardiologie

- European Heart journal EH) POSITION STATEMENT
1. Telemedizin und Telecare @
2. Klinische Informationssysteme e-Health: a position statement of the European
Society of Cardiology

w

Integrierte regionale und
. . Martin R. Cowie'*, Jeroen Bax?, Nico Bruining?, John G. F. Cleland?, Friedrich Koehler3,
g] at Iona I e I nfo rm at| onsn etzwe r'ke Marek Maliké, Fausto Pinto’, Enno van der Velde?, and Panos Vardas?®

fur e-Uberweisung und e-Verschreibung
Krankheitsregister und andere nicht-klinische Systeme
,mobile” Gesundheit (m-Health) inklusive mobile Applikationen (App)

,personalisierte” Gesundheit (p-Health)

N o uns

,Big Data” (Kuinstliche Intelligenz)

Cowie M et al., Eur Heart J. 2016 Jan 1;37(1):63-6.
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Definition: Telemedizin

Diagnostik und Therapie unter Uberbriickung einer rdumlichen Distanz mit Hilfe
der Telekommunikation (z.B. Telekardiologie = Telemedizin in der Kardiologie)

a) zwischen Arzten untereinander  b) zwischen Arzt und Patienten
(,doc2doc”) (“doc2patient”; ,Remote Patient

Management”

© Cisco Systems © getemed AG
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Konzept von Remote Patient Management

Remote Patient Management

/

Telemonitoring

Schulung und Selbst-
Management

Leitliniengerechte
Therapie

Anker SD/ Koehler F et al. Lancet. 2011 Aug 20;378(9792):731-9.
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Telemonitoring als ein Element von RPM

Biomarker-Messung

Nicht-invasive Messgerate
zuhause

Implantate Apple Watch

=
\ 3

5
= -.

© Charité © Alere © Frangois Rabelais University France © Apple
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Rationale von Telemedizin bei Herzinsuffizienz-Patienten

Diskrepanz zwischen
subjektiver Verschlechterung und objektiver Wahrnehmung

Subjektive
Wahrnehmun

100%

Interventions-
zeitraum vor
ungeplanter

Hospitalisierung

,,Befund “ 80%
+
,Befinden*“ 60%

Objektive

0
40% Verschlechterun

20%
o T T.T LT EF T Tzt
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(T)elemedical (I)nterventional (M)anagement in HF: Studienprogramm

/ I) Technische Machbarkeit \

partnership for the heart

2005-2008
Entwicklung einer
Tele-medizinakte
der 2. Generation

Circulation

An American Heart nal

4

1) Proof-of-Concept (klinische Evidenz

(A

\

ﬂl) Skalierbarkeit und technischﬁ

Weiterentwicklung

Fontane telemed A& 5omedcon
e AR 5000
2010-2013 2013-2018 ab 2019 Ab 2022

Entwicklung eines
Telemedizinischen
Arbeitsplatzes der 3.

Klinische Studie , TIM-HF2“

Entwicklung eines
Telemedizinischen
Arbeitsplatzes;

Weiterentwicklung
des tele-
medizinischen

Generation Endgerate der Arbeitsplatzes mit
4. Generation (KI) 5G-Funktionalitat
THE LANCET [ THELANCET s |
T e b vl
results from the teles ntional management in
patients with heart failure Il (TIM-HF2) randomised trial
: - i
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Aktuelle Telemedizin-Studien bei chronischer Herzinsuffizienz

RPM mit Telefon-Betreuung/ Schulung

INH-Study Circ Heart Fail 2012 715 Patienten Deutschland

RPM mit non-invasivem Telemonitoring

TIM-HF2 Lancet 2018 1.538 Patienten Deutschland
CardioBBEAT Trial 2015; ACC 2017 621 Patienten Deutschland
TIM-HF Circulation 2011 710 Patienten Deutschland
BEAT-HF JAMA 2016 1.437 Patienten U.S.A.

RPM mit invasivem Telemonitoring (Implantate)

REM-HF Eur Heart J 2017 1.650 Patienten GroBbritannien
IN-TIME Lancet 2014 716 Patienten Deutschland
CHAMPION-Trial Lancet 2011, 2016 550 Patienten U.S.A.
OptiLINK-HF Eur Heart J 2016 1.002 Patienten Deutschland
LAPTOP-HF J Cars Fail 2015, Studiendesign 486 Patienten U.S.A.
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TIM-HF2: Studiendesign & Studienergebnisse
et with heart ilore (niactisy s, 22 THE LANCET

controlled, parallel-group, unmasked trial
Friedrich Koehler, Kerstin Kochler, Oliver Deckwart, Sandra Prescher, Karl Wegscheider, Bridget-Anne Kirwan, Sebastian Winkler, Eik Vettorazzi,
Leonhard Bruch, Michael Oeff, Christian Zu Gesine Doerr, Herbert Naegele, Stefan Stark, C tter, Udo Sechtem,

Chistiane Angermann, Guntram Gola, Roland Prondzinsky, Frank Edelmann, Sebastian Speth astian M Schellong, P Christian Schulze,
Johann Bauersachs, Brunhilde Wellge, Christoph Schoebel, Milos Tajsic, Henryk Dreger, Stefan D Anker*, Karl Stangl*

Studiendesign: RCT, prospektiv, multizentrisch (113 kardiologische und 87 hausarztliche Studien-zentren),
1.538 Herzinsuffizienz-Patienten, mit HI-Hospitalisierung max. 12 Monate vor Randomisation, PHQ-
9<10, Herzleistung (LVEF) £45% oder >45% + mind. 1 Diuretikum in der medikamentdsen
Dauertherapie, 12 Monate Follow-Up; NCT01878630

Primarer Endpunkt: Verlorene Tage aufgrund ungeplanter kardiovaskularer Hospitalisierungen und
Gesamtmortalitat

Sekundare Endpunkte: u.a. kardiovaskulare Mortalitat, Gesundheitsokonomie, Lebensqualitat

Sekundares Studienziel: Ausgleich regionaler Unterschiede in der Herzinsuffizienzversorgung (Stadt / Land)

Intervention: Remote Patient Management (inkl. Implantatdaten-monitoring) + Notfallunterstiitzung +
Biomarker-gestutzte Therapie

g e Koehler F et al. Lancet. 2018 Sep 22;392(10152):1047-57.
. CHARITE Koehler F et al. Eur J Heart Fail. 2018 Oct;20(10):1485-93.



Telemedizinisches Versorgungskonzept in TIM-HF2

: Le|tI|n|engerechte
: Vitalparameter
----P- ------------------------------------------- > ePA Theraple
- : lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ’ I kt . h
: Notruf elektronische
. IOt Lhi Patientenakte = «ccsassss
T A signalisierung i ‘l;__ ot
\(r‘ von Grenzwert- | _ LM J : Hausarzt Kardlologe
Y , Uberschreitungen |. S = i - -
' R e nrrg e ¥
dEEEEEER »I‘llllll: lllllllllll

".". Tagliche
Auswertung der
Vltalparameter

: Sofortige
: Reaktion

<@ e e EEEEEE A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Sofortige Reaktion
Zentrum Krankenhaus/Notfallversorgung
. Telg_medizinisches Zentrum mit Ambulante und stationare
Messgerate Arzten und Pflegekriften Versorgung

ZUHAUSE HERZINSUFFIZIENZBETREUUNG
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Telemedizinische Interventionen

Durchschnitt Median pro

Intervention Anzahl BIoPationt Patient

Evaluation der vom Patienten Ubertragenen Vitalparameter® 1.026.078 1.341 1.421 6 3.962
Patientenfallbefundung durch TMZ** Arzte und Pflegekrafte 38.694 50 36 0 273
Monatlich strukturiertes Telefongesprach mit Patienten 9.189 12 12 1 13
TMZ initiierter Kontakt mit Patient zur Evaluation kritischer Vitalparameter 4.324 5 4 0 37
TMZ initiierter Kontakt mit Patient nach Krankenhausentlassung, ambulanter

Vorstellung und zur Validierung der Medikation 6.037 8 4 L 27
TMZ initiierte Medikations-Anderung 3.546 5 3 0 57
;l;/li:}r:;trl]erter 3-Monatsbericht verschickt an Hausarzte oder Kardiologen des 2812 4 4 0 4
TMZ Arzt und Patienten Telefonat 1.535 2 1 0 40
TMZ initiierter Kontakt mit Hausarzten und Kardiologen 863 1 1 0 21
Patientenschulung zuhause mit pflegenden Angehdrigen 765 1 1 1 1
TMZ initiierte Notaufnahmebesuch 30

TMZ initiierte ungeplante kardiovaskulare Hospitalisierungen 57

TMZ initiierte ungeplante nicht-kardiovaskulare Hospitalisierungen 13

*Vitalparameter = Gewicht, Blutdruck, Selbsteinschatzung, EKG, SpO2 **TMZ = Zentrum fiir kardiovaskulare Telemedizin
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Studienergebnisse: Gesamtsterblichkeit

15

5 Kontroll
RPM-Gruppe vs. > ontroligruppe
Kontrollgruppe £ 10
3
=
2
HR 0.70 g 5 RPM-Gruppe
95% Cl 0.50, 0.96 2
P=0.028 0
0 2 4 6 8 10 12
Follow-up time (months)
No. At Risk
Usual Care 773 767 756 738 716 697 681
RPM 765 755 737 724 709 688 673
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Studienergebnisse: HF-Hospitalisierungsrate

RPM uc
(n=765, 739.6 patient years) (n=773, 754.4 patient years)

No. of No. of Incidence No. of Incidence Ratio
patients HF hosp. (95% Cl) patients (95% Cl) RPMvs. UC
with HF with HF (95% Cl)

hosp. (%) hosp. (%)

HF hospital 164 0.441 293 0.653 0.676 0.0016

admissions and 280 405
allcause death (21) (0.369_0.528)  (29) (0.553.0.771) (0.529-0.862)

HF hospital 153 0.414 210 0.596 0.696 0.0047

admissions and 265 379
CV death (20) (0.345_0.498)  (27) (0.502_0.707) (0.541_0.894)

incidence = events/100 patient years of follow-up

Rate der HI-Hospitalisierung: -32 % (ratio 0.68, 95% Cl 0.53-0.91, p=0.0016)

Koehler F et al. Prdsentation auf ESC Jahreskongress, Paris/Frankreich, 2. September 2019.
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Stand: Telemedizin fir die Regelversorgung bei HIi

Nutzenbewertungsverfahren des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

= 03/2019: Antrag des Spitzenverbandes dee
der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) £
auf Beratungsverfahren zur
telemedizinischen Behandlung bei CHI
eingeleitet: Voraussetzung fur die
Uberfiihrung in die Regelversorgung

Entwicklung
Prototyp (2005)

CE-Konformitat /
Datenschutz
(2007/08

0,5 Jahre

Feldtest (2007)

Gesundheitsékono
mische Analyse TIM-

Klinische Studie Klinische Studie
TIM-HF ahre,/ TIM-HF2

(2008-2010) (2013-2018 HF2 (2018-2020)
. . 2,1 Jahre 5 Jahre
= 10/2019 Positiver Rapid Report des

| QW | G Empfehlung .
I%;JV%TGH?(SWBTUE&Q F?sﬂegu ng EBM- Markteinfuhrung
= 22.10.2020 Anhérung G-BA g (ab 2021)
= Entscheidung am 17.12.2020 erwartet [>1.5 Jahe |

= Festlegung EBM-Ziffer in 2021 | Fallzahlen | [ Daver |
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Telemedizinische Mitbetreuung als Leistungsangebot

Besondere Versorgung nach § 140a SGB V zur Telemedizinischen Betreuung bei
Herzinsuffizienz durch das Zentrum fiir kardiovaskulare Telemedizin der Charité

24/7 telemedizinische Mitbetreuung

 Zielgruppe: Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (NYHA 11/111)
e Dauer: 12 Monate

BARMER CHARITE

Andere gesetzliche und private Krankenversicherung werden angefragt

(chARITE



CardioRenoMax

Telemedizinische Studie fur Menschen mit chronischer Nieren- und
Herzinsuffizienz:

Standardbehandlung plus

e Telemedizinische Gerate (Waage, Schrittzahler, Blutdruckmessgerat und bei
Bedarf Blutzuckermessgerat)

e Zugang zum Online-Portal und zur TelLiPro-App
e Gesundheitscoaching

CC HARITE https://www.ditg.de/wp-content/uploads/2019/08/DITG_Flyer_Nieren-und-Herzinssuffizienz_Aerzte_5.pdf (letzter Zugriff: 01.12.2020



Medic;
Allround-Care
Service
Solutiar

e

Medical Assistant for Chronic Care Services

Eine telemedizinische Versorgungsplattform zur Vernetzung nierentransplantierter
und ihren Arztinnen in der nephrologischen Praxis und im Transplantationszentrum.

Betreuungsziele: — A

e Steigerung der Therapieadharenz
e Fruhzeitige Erkennung von Komplikationen
e Erhohung der Lebensqualitat

Stand:

1. Studie: 2016-2019 o %©Danilo Schmidt/ Charité
* Vertrag nach §140a SGB V mit TK und AOK Nordost Gber 4 Jahre

e Ziel: Evaluierung des Konzepts zur Uberfiihrung in langfristige Finanzierung

(CHARITE



Forschungsbedarf 2020 fir RPM bei HI

ESC-Guidelines fiir chronische Herzinsuffizienz (neu in 2021)

= Clinical practice update 2019: “Home telemonitoring using an approach that is similar to
the one used in TIM-HF2 may be considered for patients with HF in order to reduce the
risk recurrent cardiovascular and HF hospitalizations and cardiovascular death”

Forschungsbedarf 2020 (Translation)

= Skalierbarkeit: Einsatz von kiinstlicher Intelligenz?
= Dauer von RPM (lebenslang?)

= Patient profiling

Seferovic PM et al. Eur J Heart Fail. 2019 Oct;21(10):1169-86.
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Telemed5000: Projektdetails

e Dauer: 2019-2022 telegg)%%

e Fordervolumen: >5,2 Mio. Euro (davon >2,7 Mio. Eur fiir die Charité)

e Fdrderer: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie; Osterreichische fé;;%]d?i%hfﬂ
Forschungsforderungsgesellschaft i

e Projektpartner:

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

!

: SYNIOS
CC:H ARITE ZZ Fraunhofer -~ ﬂ Hasso
IARITE ot Ogetemed

Digital Engineering - L

e Assoziierte Partner

AI I mc—
AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

DEUTSCHES HERZZENTRUM BERLIN

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Translation: Technische Herausforderungen

5000 patients

Skalierung der
Patientenzahl je TMZ
durch:

500 patients

a) Kunstliche Intelligenz
(KI) fur die Priorisierung
der Patienten des
Telemedizinzentrums

Selektions-
prozess mit Kl

Priorisierung Priorisierung und

. . ) und tagliche . tagliche Befundung
b) Kiinstliche Intelligenz Befundung aller B0 Bl ausgewihiter
in den medizinischen Vitaldaten 500 Befundungsslots 500 Befundungssiots  Vitaldaten
.. (Patienten) (Patienten)
Messgeraten Q=C .
. h . %_4\_ @ b o @ 7 { \
(Peripherie) Fontane J
l:rsundheinr::w‘;.i'zndrvlukunh TMZ

(chARITE



Kl bei peripheren Endgeraten

Entwicklung einer Kl-gestiitzten Diagnosestellung der Herzinsuffizienz-
bedingten Dekompensation durch Smartphone-App basierend auf Stimmanalyse

Sprachauf- Dekompensation-
nahmen diagnose

i B -"ll l’-- llﬂ‘ u!m

Kardiale Dekompensation

Smartphone-App: Endgerat der 4. Analyse der Stimmeigenschaften Entscheidungs-

Generation =  Stimmparameterextraktion unterstitzungssystem

= Sprachiibungen = Deep Neural Networks (EUSS) am

* Projektinformationen =  Kl-gestlitzte telemedizinischen
Verhaltensmodellierung Arbeitsplatz

@H ARITE



Studienprogramm

Drei klinische Studien

1. Telemed5000-Stimme: Aufbau Trainingsdatenbank mit Dialyse-Patienten, n=100,
Status: laufend

2. Telemed5000-COVID-19: Telemedizinische Nachverfolgung von COVID-19 Patienten,
n=100, Status: Beginn Q4/2020 netzwerk

universitats
medizin

* assoziierte Substudie von PA-COVID-19 Studie des BMBF-geforderten

3. Telemed5000-KI: Evaluierung des Stimmalgorithmus und
Entscheidungsunterstiitzungssystem bei HI-Patienten

n=120, Status: Beginn 2022

(CHARITE



Telemed5000: Dialyse-Studie (l) o

Ziel: Entwicklung eines Algorithmus zur Friherkennung einer hydropischen
Volumenbelastung aus der Stimmanalyse

Einschlusskriterien:
e Volljahrigkeit (> 18 Jahre)

e Regelmallige Himodialysebehandlung bei chronischer Niereninsuffizienz

Ausschlusskriterien:
e Schwangerschaft

e Sprach- oder Stimmstorungen, die eine Stimmanalyse beeintrachtigen
e Unfahigkeit oder fehlende Bereitschaft zur taglichen Vitaldatenmessung

CHARITE



Telemed5000: Dialyse-Studie (Il)

e Studiendesign: einarmig, prospektiv, offen, nicht kontrolliert, observativ, (nicht-
interventionell)

e Studiendauer: 90 Tage
e Teilnehmeranzahl: 100 Hamodialyse-Patienten
(seit 1.9.2020 sind 40 Patienten rekrutiert)

e Aufwandsentschadigung
— Fir Prifarzte: 100 EUR (Screening, Basisvisite und Dialyseprotokoll)
— Fir Patienten: bis zu 90 EUR

CHARITE



Telemed5000: Dialyse-Studie (l11)

Aufgabe fiir den Patienten:

e Tagliche Stimmaufnahmen zu Vokalen,
mit Testsatzen und Spontansprache
(Dauer ca. 2 Minuten pro Tag

e Tagliches Wiegen

Vokale (3/3): Vokal /u/

Aufgabe vorlesen  Ubersicht

Bisherige Erfahrungen:

 einfache Handhabung e B R e e e %%0
e geringer Schulungsaufwand
e gute Compliance Y 88

e wenige technische Probleme (n=2 Stppen e shctebend e uetme und e e et s

Neukopplungen der Waage)

Spontansprache

@I-lAR I TE 1] o <



Digitales Versorgungsgesetz

Gesetz

fir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation S

(Digitale-Versorgung-Gesetz - DVG)

Vom 9. Dezember 2019

e Anspruch des GKV-Versicherten auf DiGA
e Referentenentwurf: 15. Mai 2019

e |nkrafttreten: 19 Dezember 2019

e Start des Bewertungsverfahrens: Mai 2020

e Oktober 2022: 5 Apps in Verzeichnis aufgenommen:

H93.1 - Tinnitus aurium

F51.0 - Nichtorganische Insomnie
Gegen Angst- und Panikstorungen
M16.0 - Primare Koxarthrose

E66 - Adipositas

BALD VOM ARZT VERSCHRIEBEN! ©
Zum Beispiel bei [IIEE oder [RETITIIR].

Die Krankenkassen erstatten die Kosten.

=

J bmg.bund.de |

»§ 33a
Digitale Gesundheitsanwendungen

(1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung
mit Medizinprodukten niedriger Risikoklasse, de-
ren Hauptfunktion wesentlich auf digitalen Tech-
nologien beruht und die dazu bestimmt sind, bei
den Versicherten oder in der Versorgung durch
Leistungserbringer die Erkennung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder
die Erkennung, Behandlung, Linderung oder Kom-
pensierung von Verletzungen oder Behinderungen
zu unterstutzen (digitale Gesundheitsanwendun-

gen).

@HA_R_ ITE



Was ist eine digitale Gesundheitsanwendung?

Definition nach § 33a SGB V

e Medizinprodukt Risikoklasse | oder lla nach MDR sowie Ubergangsfristen
(Klasse | und lla MDD)

e Hauptfunktion: Wesentlich sind digitale Technologien

e Funktionalitat: Zur Erkennung (Monitoring), Behandlung und Linderung von
Krankheiten, Verletzungen und Behinderungen

o Zweckbestimmung: Unterstitzung Versicherte oder in der (v.a.
ambulanten) Versorgung durch Leistungserbringer*innen

e Keine/geringe Arzt-Patienten-Interaktion

CHARITE



Anforderung an eine DiGA

,,,,,,,,,,,,,,,

Allgemeine Anforderungen gemaf §§ 3 bis 6 DiGAV | S5y |

CE-Konformitat, Sicherheit, Datenschutz, Interoperabilitat etc. | A
|~ U

~—

Nachweis positiver Versorgungseffekte, nach Regeln evidenzbasierter Medizin

Spezifische Anforderungen

Endpunkte:

Lebensqualitat, Reduktion der therapiebedingten Aufwande und Belastungen der
Patienten und ihrer Angehorigen, Verkirzung der Krankheitsdauer etc.

(CHARITE



Fazit

Remote Patient Management fuhrt fir HI-Patienten/CKD —Patienten zu besseren
klinischen Endpunkten

= Telemedizin bei HI steht an der Schwelle zu Regelversorgung
= Telemedizin der nachsten Generation wird Kl -unterstitzt sein.

= Telemed5000 untersucht Kl-basiert die Stimme als Vitalparameter fir pulmonale
Kongestion

= 60 Dialysepatienten werden fir die Telemed5000-Dialysestudie noch gesucht.

"  Primare Studienergebnisse werden in 2021 erwartet.

CHARITE



Einflussfaktoren von Telemedizin in der Betreuung von Patienten

e Taglicher Patientenkontakt (direkt/ indirekt)
e Fruhe Intervention

e Strukturierte Versorgung

e Verbesserung der Compliance und Adharenz
e (Case-Management inkl. Komorbiditaten

e (Verbessertes Management im Notfall)

© Charité

CHARITE



Studienergebnis: Primarer Endpunkt

Verlorene Tage aufgrund ungeplanter kardiovaskularer
Hospitalisierungen und Tod jeder Ursache (%)

RPM (n=765) Usual Care (n=773)
# Patients Weighted # Patients Weighted Ratio
with event Average of with event average of RPM vs. UC
(%) Percentages (%) percentages (95% Cl)
(95% Cl) (95% Cl)
% days lost due to
unplanned CV 265 4.88 290 6.64 0.804 0.046
hosp. and all-cause (35) (4.55, 5.23) (38) (6.19, 7.13) (0.65, 0.99)
death
Days lost 17.8 24.2
(days/year) (16.6, 19.1) (22.6, 26.0)

Koehler F et al. Lancet. 2018 Sep 22,392(10152):1047-57

@H ARITE



Therapieadhadrenz bei Telemonitoring

(73,3%)
561

Adharenz ist abhangig von

1. hoher Benutzerfreundlichkeit
der Endgerate: einfach zu
bedienen und robust,

(2,9%)
2. Schulung im Umgang mit den 2 .

Endgerdten und der - T —— o
Erkrankung zu Beginn der ’

‘\ﬂ') Anteil der Tage mit taglichen Vitaldatentransfer
Betreuung (Selbst- :

0
Management) sowie \

=765)

(23,8%)

182

Patienten (n

3. Guter Arzt/Pflege-Patienten-
Kommunikation.

@I—I ARITE



Aktuelle Situation mHealth/eHealth Landschaft

= 5 durch BfArM zugelassene DiGAs (u.a. Tinnitus, Insomnie, Adipositas)
= Mind. 9000 Apps mit deutscher Beschreibung als Medizinprodukt zertifiziert [1]

= aber sehr unterschiedliche Qualitat: von 272 Medikations-Erinnerungs-Apps nur
955 % als advanced eingestuft. [2]

= Task-Force ,mHealth” der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin

Aber:

» 6-28 % der Erstverordnungs-Rezepte werden nie in der Apotheke eingelost [3-7]:
nicht losbar mit mHealth

= Bisher kein schlUssiger Nachweis fur Verbesserung der Medikamentenadharenz
durch mhealth [8]

1. Waschkau A et al. Internist 2019. 60:917-924; 2. Ali EE et al. Res SocialAdmPharm. 2018;14:1125-33. 3 Pottegard et al. Eur J Clin Pharmacol.
2014;70:757-63; 4. Fischer et al. J Gen Intern Med.2010,25:284-90; 5. Thengilsdottir et al. Int J Clin Pract. 2015;69:597—603; 6. Fallis et al. PLoS ONE
2013,;8(5):€61735; 7. Aznar-Lou | et al. BrJ ClinPharmacol. 2017,83:1328-40.; 8. Conway Kelechi JMIR Diabetes 2017; 2(2):e20




