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Motivierende
Kontexte

Patienten verfolgen die unterschiedlichsten Ziele.

Ob Fitness, Figur oder Gesundheit, der medizinisch richtige Weg zum Ziel ist
immer die wirksame und nachhaltige Optimierung des
Gesundheitsverhaltens.

Fur die arztliche Betreuung auf diesem Weg besteht allerdings keine
Leistungspflicht der Krankenkassen. Konzipiert fir den Einsatz im 2.
Gesundheitsmarkt bedeutet der Electronic Lifestyle File (ELF)

* fiir den Patienten: eine evidenz-basierte und wirksame
Zielerreichung,

* fiir den Arzt: zusatzliche Einnahmen aus rentabler und
anpassbarer IGeL

Den klinischen Test hat der ELF bestanden:

mit hoher Adharenzrate und signifikanter Reduzierung des Risikos fiir
die chronischen verhaltensbedingten Erkrankungen [1].
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Die Ziele

Die operativen Ziele:

Zusétzliche Praxiseinnahmen ohne zusétzliche Personalbelastung:
o Realisierung attraktiver Schwellenwerte bei nominalen Kosten pro Patient

Hohe Flexibilitét.
o Ausrichtung des IGeL Angebots auf Praxis und Zielgruppe

Verbesserte Realisierungsquote:

o Kombination mit Laborparametern und deren ,Added Value‘-Wahrnehmung
o motivierende Ansprache in den Kontexten Fitness, Figur, Gesundheit

o Individualisierung auf das jeweilige Patientenprofil

Strenge Qualitétssicherung

o gesundheitswissenschaftlich geflinrt und kontrolliert

Effizienz und Nachhaltigkeit

o klinisch messbare Erfolgskontrolle

Ausrichtung auf fiir die Kassen attraktive Zielgruppen

o Gesunde: jung, beschaftigt, gesundheitsbewusst

o Diagnostizierte Kranke: mit Zuschlag aus dem Gesundheitsfonds und hohem
Potenzial fiir sekundare Pravention (z.B. Hypertonie, Diabetes)

Die inhaltlichen Ziele:

1. Primér- und Sekundarpravention chronischer Krankheiten
2. Sicherung der Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat
3. Erfolgreiches Altern
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Pravention -
medizinisches Aschenputtel
des 21. Jahrhunderts

Pr&vention ist Es vergehen oft viele Jahre, bis von der biomedizinischen Grundlagen-

. . forschung als wirksam und notwendig anerkannte Leistungen in den
nofwendig, wird Leistungskatalog der GKV aufgenommen werden. Ganz besonders betrifft
aber nicht bezahlt! dies Leistungen fiir die Pravention der chronischen Erkrankungen, denn

insgesamt entfallen weniger als 2% der jahrlichen Gesundheitsausgaben
auf die Pravention.

Das Potenzial der Pravention chronischer Erkrankung

Primarpravention

In der Zielgruppe der jungen Gesunden hat die Optimierung des
Gesundheitsverhaltens nachweislich ihr grof3tes Potenzial. Es ist einfacher
der durchschnittlichen Gewichtszunahme von jahrlich etwas tber einem
Pfund vorzubeugen, als nach 20 Jahren 10 Kg und mehr zu reduzieren [2].
Und warum auf den Befund erhdhten Koronarkalziums zu warten, wenn die
Cholesterinwerte der 20-35 Jahrigen diesen Befund 20 Jahre vorher, und
abwendbar, vorhersagen [3]?

Sekundarpravention

Groldes Potenzial besteht auch bei jenen Chronikern, die fur eine effektive
Sekundarpravention der kostenintensiven Krankheitskomplikationen
zuganglich sind. Zu dieser Gruppe gehoren die Hypertoniker und
Diabetiker. Ein zielgerichtetes, effizientes und nachhaltiges Management
des Gesundheitsverhaltens kann das Potenzial der Pravention in dieser
Gruppe realisieren.

Das adiphea System ist mit seiner evidenz-basierten, wirksamen und
nachhaltigen Verhaltensanderung auf beide Gruppen ausgerichtet.

So ist bei Hypertonikern das von uns angewandte Eigen- und
Telemonitoring ein nachweislich erfolgreiches Werkzeug fir die
Reduzierung des Blutdrucks in der Primarversorgung [4]. Diese
Technologie haben wir auch in attraktive Monitoring- und
Coachingprogramme flir Gesunde umgesetzt.
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Die Logik des
Misslingens

Pravention funktionierte (bislang) nicht

Eigentlich ist die Pravention der chronischen Krankheiten so einfach wie effizient:

Mit der Optimierung von lediglich 5 Gesundheitsverhalten

(Uberernahrung, Bewegungsmangel, Alkoholmissbrauch und Tabakkonsum) lieRe sich
die allgemeine Mortalitatsrate um mehr als 60% verringern [5].

Verschreibung hilft nicht

Die in England gemachten Erfahrungen mit Bewegungsprogrammen auf Rezept
allerdings zeigen, dass nur 36% der Risikopatienten, denen der Hausarzt eine 3-
monatige kostenfreie Teilnahme an einem Bewegungsprogramm verschreibt, dieses
auch absolvieren [6].

Hohe Riickfallquoten

Spatestens 3-5 Jahre nach Beendigung von Programmen zur Diabetespravention in
Vordiabetikern sind die Programmteilnehmer wieder bei ihrem alten Risikoprofil [7, 8].

Die Griinde des Versagens

Unbericksichtigt bleibt in allen herkdmmlichen Interventionen und Programmen die
Tatsache der autonomen Steuerung des Gesundheitsverhaltens, das sich dem Zugriff
willentlicher Einflussnahme entzieht [1, 9]. Ebenso vernachlassigt wird die notwendige
,Chronifizierung® der Intervention. Nur mit ihr ist es moglich, den stédndigen und
allgegenwartigen Anreizen zu Uberernahrung und Bewegungsarmut zu begegnen

[10]. Mehr dazu finden Sie auf unserer Webseite.
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Wegen der nur
schwer zu
beziffernden Kosten-
Nutzen Bilanz:

Maximal effiziente
Verwendung von
Finanzmitteln fur den
Gesundheitserhalt in
groBBen Zielgruppen.

Besser und Billiger!

Mit der MaRgabe “Besser und Billiger”...

...haben wir den ELF (electronic lifestyle file) entwickelt und klinisch
getestet [9]. Eine der MalRgaben war, die Pravention 6konomisch sinnvoll
zu machen fir den Einsatz im sogenannten 2. Gesundheitsmarkt. Dazu
gehort:

* Wirtschaftlichkeit in der arztlichen Praxis:

o zuséatzliche Einnahmen ohne zusétzliche Arbeitsbelastung

* Hohe Realisierungsquote:
o Wahrnehmung des ,Added Value*“ bei Patienten und Gesunden

* Wirksamkeit und Nachhaltigkeit:
o klinisch effektive Verbesserung der relevanten Risikoparameter
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Die Umsetzung

Telemonitoring

Kernelement ist das Gesundheitstelemonitoring, eine zukunftsweisende
Betreuungsform in der Gesundheitssicherung und Krankheitspravention.

Speziell konzipiert fur zwei Zielgruppen:
* Gesunde Selbstanwender:

ermoglicht das Eigenmonitoring und die dauerhafte negative
Riickkoppelung als Erfolgsfaktor fiir die Optimierung des
Gesundheitsverhaltens im Selbst-Management

* Chroniker:

medizinisch gesteuerte Lebensstilanderung durch konsequente
medizinisch/gesundheitswissenschaftliche Uberwachung und
Verhaltensfuhrung

Das Eigenmonitoring hat sich bereits als die wichtigste Determinante flr
den Erfolg in Programmen zur Reduzierung des Ubergewichts erwiesen
[11]. Fir die nachhaltige Reduktion des Blutdrucks bei Hypertonikern [4]
und des HbA1C bei Diabetikern [12] hat sich das Prinzip des gefuhrten
Telemonitoring erfolgreich bewahrt .

Individuelles Gesundheitsprofil

Basierend auf dem individuellen Gesundheitsprofil wird ein personlicher
Bewegungs- und Erndhrungplan erstellt, der sich an den Gesundheitszielen
des Nutzers orientiert. Die Tiefe des Gesundheitsprofils ist frei wahlbar und
deckt alle fir die chronischen Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen relevanten pradiktiven und veranderbaren
Vitalparameter ab.

Flexible Lifestyle Plane

Die sich aus dem Gesundheitsprofil herleitenden Lifestyle Plane sind
flexibel gestaltbar unter Berlicksichtigung der Neigungen, der Fahigkeiten
und der Lebenswelt des Nutzers.

Die Lifestyleplane werden auf das jeweilige Gesundheitsziel hin optimiert
(z.B. Stoffwechselverbesserung oder Blutdruckreduzierung).

Ausgewahlte Vitalparameter (Blutdruck, Blutzucker, Gewicht, Herzfunktion,
Lungenfunktion), kdnnen telemetrisch erfasst und in Echtzeit in den ELF
Ubermittelt werden. Bei Uber- oder Unterschreitung festgelegter Grenzwerte
der Parameter und der Planerfillung kdnnen umgehend motivierende bzw.
therapeutische MalRnahmen eingeleitet werden. Entweder durch den
betreuenden Arzt oder den vom Arzt beauftragten Lifestyle Coach. Somit
lassen sich Veranderungen im Gesundheitszustand und mangelnde

Adhéarenz zeitnah erkennen und korrigieren.
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Praxisbeispiel:

Anwendungsgebiete:
* Préavention beim Gesunden
* Adipositas Behandlung
* spezifische Lebensstilanderung als begleitende
Malnahme bei:
o Hypertonie
Hyperglykdmie und T2DM
Hyperlipidamie
(peripherer) arterieller Verschlusserkrankung

o O O

Flexibles IGeL Paket

Ihre 1GeL Leistungspakete schniiren Sie nach dem
Bedarf des individuellen Patienten und unter
Berucksichtigung der in |hrer Praxis verfligbaren
technischen/diagnostischen Maoglichkeiten.

adiphea ist Ihr Lifestyle Labor.

Wir erstellen die Lifestyle Akte lhres Patienten und
Ubersetzen die von Ihnen Ubermittelten (anonymisiert,
per Fax oder elektronisch) relevanten Patientendaten
in eine evidenz-basierte Verschreibungsempfehlung
fur Bewegung und Erndhrung. Die Empfehlung
kommunizieren Sie lhrem Patienten als
modifizierbaren Lifestyleplan (entweder personlich
oder elektronisch), zusammen mit den Zugangsdaten
fur seine elektronische Lifestyle Akte (ELF).

Sprechen Sie uns an: info@adiphea.com
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