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Charakteristika der Projektpatienten




Alter und Geschlecht

Manner Frauen Gesamt
Anzahl (%) 464 (30.0) 1.081 (70.0) 1.545 (100)
Alter (Jahre, MW) 74.6 80.4 78.7
Range (Jahre) 21-99 25-107 21-107

Stand 01.10.2008 © ICM, EMAU
Mobilitat
Manner Frauen Gesamt

Aufgehobene Mobilitat (%) 258 (55.6) 585 (54.1) 843/(54.6)
Eingeschrénkte Mobilitat (%) 155 (33.4) 385 (35.6) 540,(34.9)
Mobil (%) 51 (11.0) 105 (9.7) 156 (10.1)
Nicht bekannt (%) - 6 (0.6) 6 (0.4)
Gesamt 464 (100) 1.081 (100) 1.545 (100)

Stand 01.10.2008

© ICM, EMAU




Pflegebedirftigkeit, 01.10.2008

Pflegestufe Manner Frauen Gesamt
Keine Pflegestufe (%) 178 (47.9) 509 (55.9) 687 (53.6)
Pflegestufe 1 (%) 81 (21.8) 222 (24.4) 303 (23.6)
Pflegestufe 2 (%) 74 (19.9) 98 (10.8) 172 (13.4)
Pflegestufe 3 (%) 19 (5.1) 23 (2.5) 42 (3.2)
Nicht bekannt (%) 19 (5.1) 59 (6.4) 78 (6.1)
Gesamt (%) 371 (100) 911 (100) 1.282 (100)

N=1.282, alle Patienten, die eine Erstbefragung erhalten haben

Stand 01.10.2008 © ICM, EMAU

Diagnosen, 01.10.2008

Diagnosen Haufigkeit %
Arterielle Hypertonie 1.053 68.2
Diz Diagnosen Haufigkeit %
ko Demenz 187 121
Art| Depression 181 11.7
Aul Apoplex 168 10.9

Multimorbiditat:
Durchschnittlich 6 Diagnosen pro Patient,
Range= 1-33 Diagnosen

Os Harninkontinenz 139 9.0
Atemwegserkrankung 131 8.5
m3 Niereninsuffizienz 122 7.9
Adipositas 119 7.7

© ICM, EMAU




Durchgefihrte Module

Hausbesuche und Téatigkeiten

Module Anzahl
Standardhausbesuch 10.112
Erstbefragung 1.282
Geriatrisches Assessment 420
Sturzprophylaxe / Uberpriifung Sturzprophylaxe 507 /2.274
Medikamentenmodul / Anzahl Pat. mit 2. Erhebung 756 / 383
Telecare 174
Palliativbetreuung (Anzahl Patienten) 42
Erhebung der gesundheitshezogene 3137/1.312

Lebensqualitéat / Anzahl Pat.

Stand 01.10.2008

© ICM, EMAU




Das Medikamentenmodul

Datenerhebung durch die AGnES Fachkraft, z.B.:
* Medikamente (auf Rezept und over-the-counter)
« Dosierung

e Einnahmezeitpunkt, Einnahmemodus
e Lagerung

* Nebenwirkungen

Prifung durch den Apotheker:

e Prifung auf klinisch relevante Wechselwirkungen
e Prufung Nebenwirkungen (Plausibilitat)
e Prifung Einnahmezeitpunkt, -modus, usw.

» = Falls ndtig: Empfehlung / Bericht an den
Hausarzt

Hausarzt: eventuell Therapie-Anderung Ersterhebung: 756 Patienten
Zweiterhebung: bisher 383 Patienten




Ergebnisse — 1. Erhebung (756 Patienten)

« Durchschnittlich 8 Medikamente pro Patient
» Davon durchschnittlich 6,5 Medikamente regelmafiig
» 213 von 5999 erhobenen Medikamenten (3,6%) waren verfallen
« Selbst berichtete Vergesslichkeit: N = 59 (7.8%)
* Bewusste nicht-Einnahme der Arzneimittel: N = 42 (5.6%)
* Unterstutzung bei der Einnahme: N = 361 (47.8%)
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Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln

B-Adrenorezeptor-Antagonisten 109 (14.8%)

Nichtsteroidale Antiphlogistika und

0,
Antirheumatika 100 (13.6%)

Antithrombotische Mittel 82 (11.1%)
ACE-Hemmer, rein 66 (8.9%)
ACE-Hemmer, Kombinationen 42 (5.7%)
Insuline & Analoga 41 (5.6%)
Gichtmittel 24 (3.2%)
Kalium-sparende Diuretika 22 (3%)

Opioide 18 (2.4%)

Stand 01.10.2008

Interventionen von Apotheker und Arzt

» Apotheker (529 ausgewertete Erhebungen)

— Empfehlung zu Apothekergesprach: 27 Pat. (5.1%)
(Interventionsbedarf)

— Apothekergesprach durchgefiihrt bei 45 Pat. (8.5%)
— Empfehlung zu Arztgespréch (Interventionsbedarf): 100 Pat. (18.9%)
e Arzt (505 ausgewertete Erhebungen)
— Durchgefiihrtes Patientengespréch: 233 Pat. (41.2%)
— Umstellung eines Medikamentes
Blutdruckmedikamente, Schmerzmittel: 34 Pat. (6%)




Das geriatrische Assessment

Geriatrisches Assessment

Standardisiertes Geriatrisches Assessment in der Hauslichkeit:

Ermittlung kognitiver, physischer und psychischer sowie sozialer

Fahigkeiten, Ressourcen und Defizite der Patienten

Instrumente (standardisierte Tests):

* DemTect (kognitive Fahigkeiten)
» Uhrentest (visuell-raumliche Fahigkeiten)
» Timed-Up-and-Go Test (Mobilitat)




Geriatrisches Assessment: DemTect-Test

1) Wortliste

1. Teller Hund | Lampe Birief Apfel Hose Tisch | Wiese | Glas Baurn
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Teller Hund | Lampe Brief Apfal Haose Tigch | Wiese | Glas Baum
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Richtig erinnerte Begriffe (max. 20)

3} Supermarktaufgabe (1 Minute)

0 o o/o|o|ad O/ 0,0
| o, o/ ojo|ad o/ o0,|0d

Genannte Begriffe {max. 30)

Quelle: Calabrese, P., Kessler, J. DEMTECT. EISA/Pfizer-Verlag, Karlsruhe 2000

Ergebnisse DemTect, N=368

Punktwert Manner (%) | Frauen (%) | Gesamt (%)

altersgemalie kognitive Leistung 32(36.4)| 105(37.5)| 137 (37.2)
(Punktwert 13 - 18)

leichte kognitive Beeintrachtigung 25 (28.4) 87 (31.1)| 112 (30.4)
(Punktwert 9 - 12)

Gesamt 88 (100)| 280 (100)| 368 (100)

Stand 01.10.08




Bewertuny: (1= ohne Fehler, 6 = keing Uhr erkennbar)

Score Beschreibung

Beispiele

Lperfekt™
e Ziffern 1 - 12 richtig eingezeichnet
1 » zwei Teiger, die die richtige Uhrzeit anzeigen

Teichte visuell-raumliche Fehler

e Abstande zwischen Ziffern nicht gleichmariiy

« Ziffern aulerhalb des Kreises

»  Blatt wird gedreht, so dass Ziffern auf d. Kopf stehen
» Pat verwendet Linien (,Speichen’) zur Orientierung

Fehlerhafte Uhizeit bei erhaltener visuell-raumlicher
Darstellung der Uhr
3 = nurein Zeiger
o 10 nach 11" oder Shnliches als Text eingegeben
»  keine Uhrzeit eingezeichnet

Mittelgradige visuell-raumliche Desorganisation, so dass ein

» Dysgraphie — keine lesbare Darstellung der Ziffern

korrektes Einzeichnen der Uhrzeit unmaglich wird T /"‘3
e unregelmitige Iwischenrdume [ o / Y
4 + Ziffern vergessen b4 ks ( .“.
Perserveration; wiederholt den Kreis, Ziff. jenseits der 12 '} ks \ "y, f;"
»  Rechts-Links-Umnkehe (Ziffern gegen den Uhrzeigersinn) > \\_//

Schwergradige visuell-raumliche Desorganisation

T T
= wig unter (4) beschrieben, aber starker ausgepragt b b

5 '@
- -

keinerlei Darstellung einer Uhr

uellen: K Shulman et al, 1986, 1993)

e —
{cave: Ausschluss Depression / Deliff) 7
kein wie auch immer gearteter Yersuch, eine Uhr zu zeichnen t
6 «  keine entferte Ahnlichkeit mit einer Uhr
=« Pat schreibt Wort oder Mame T

Ergebnisse Uhrentest, N=354

Gesamt

Punktwert Méanner Frauen | Gesamt
Uhrentest (%) (%) (%)
keine visuell-rdumliche Desorganisation 30 62 92
(Punktwert 1) (35.7) (23.0) (26.0)
leichte visuell-rAumliche Fehler 18 44 62
(Punktwert 2) (21.4) (16.3) (17.5)
fehlerhafte Uhrzeit bei erhaltener visuell- 11 72 83
raumlicher Darstellung der Uhr (Punktwert 3) (13.2) (26.7) (23.4)
mittelgradige visuell-rdumliche 12 58 70
Desorganisation, Einzeichnen der Uhrzeit (14.3) (21.5) (19.8)
unmdoglich (Punktwert 4)

84 (100) | 270 (100)

354 (100)

Stand 011008
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Gesamt

97
(100)

Ergebnisse Timed up&go-Test, N=398

Auswertung Timed up&go-Test Méanner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%)

In alltaglicher Mobilitéat vollstandig unabhangig 3 10 13

(weniger als 10 Sekunden) (3.1) (3.3) (3.3)

Mobilitatseinschrankung, in der Regel jedoch 34 127 161

ohne funktionelle Auswirkung (11-19 Sekunden) (35.1) | (42.2) (40.4)

Mobilitateinschrankung, die funktionelle

Auswirkungen haben kann. Gehgeschwindigkeit 37 90 127

liegt bei 0.5 Meter pro Sekunde. Weiterfuhrendes (38.1) | (29.9) (31.9)

Assessment notig. (20-29 Sekunden)

301
100)

398

(100)

Stand 01.10.08

Die Sturzprophylaxe

11



Sturzprophylaxe

O

*Timed up&go-Test

<Ermittlung von Risikofaktoren
*Wohnungsbegehung

Empfehlungen

«Uberpriifung der Umsetzung der Empfehlungen

Sturzprophylaxe, Risikofaktoren

krankheitsbedingte Risikofaktoren vorhanden
(N=1110, 507 Patienten) N %
Balance- und Gangstérungen 317 | 62.2
positive Sturzanamnese 297 | 58.2
sturzassoziierte Erkrankungen 262 | 51.4
vorhandener eingeschrankter Visus (z.B. eines 127 | 24.9
eingeschrankten Gesichtsfeldes, nicht optimale

Brille)

Stand 01.10.08




Ergebnisse Sturzprophylaxe, 510 Patienten

noch nicht

Stolperfallen gesamt behoben Uberprift
N % N % N %
Lose Teppiche/ Laufer/ Matten 429 100(1\78 | 415 > 92| 214
Fehlende Haltegriffe/ Gelander 128 100| 33| 25.8 30| 234
Zu enge Mobelaufstellung 128 | 100| 17 13.3 33| 25.8
Fehlende Duschhocker 84 100| 25/ 29.8 15| 179

Fehlende rutschfeste Matten im
Wannen-/ Duschbereich 83 100| 29| 34.9 15| 18.1
Ungeeignete Aufbewahrung von
Alltagsgegenstanden 43 100| 131 30.2 5| 11.6
Ungeeignete Beleuchtung 37 100| 141|378 7| 18.9
LT
Lose Kabel | o 36 1oo<ﬁ 639 > 6| 167
Verwendung riskanter Hilfsmittel 16 100(\8_5020> 1 6.3
Sonstige Risikofaktoren 176 100 25114.2 20| 114
Gesamt 1160 100| 365|315 224| 193
Ergebnisse Sturzprophylaxe, 510 Patienten

noch nicht

Stolperfallen gesamt behoben Uberpraft
(nach Zimmer) N % N % N %
Bad 387 100 115 29.7 79| 204
Wohnzimmer 272 100 87| 319 51| 18.7
Flur 214 100 70 32.7 36| 16.8
Schlafzimmer 161 100 48 29.8 36| 224
Kiche 126 100 45 35.7 22| 175
Gesamt 1160 100 365 31.5 224 19.3

Stand 01.10.08
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Ergebnisse Sturzprophylaxe, 510 Patienten

ausgesproche noch nicht

n umgesetzt | Uberprift

umgesetzte Empfehlungen N % N % N %
Augenarzt/Optiker aufsuchen 101 100 49| 485| 20| 198
Benutzung von Gehhilfen 300 100((223] 743) 61| 203
Flussigkeitsaufnahme 331 100|226 @ 57| 17.2
Huftprotektoren 25 100 2| 8.0 4| 16.0
Kraft-&Balance-Ubungen 159 100 9| 604, 22| 138
Notrufsystem 107 100 52| 48.6 20| 18.7

—

festes Schuhwerk 345 100 249 72.22 70| 20.3
sonstige Empfehlungen 33 100 19| 57.6 4| 121
Gesamt 1401 100| 916| 65.4| 258 | 18.4

Telecare-Monitoring

14



Telecare

Telecare in den AGnES-Projekten Brandenburg, M-V, Sachsen-Anhalt:

« Alternative / substituierende oder

weiterfiihrende / intensivierte Uberwachung

AGnNES-Fachkraft:

e Schulung und Unterstiitzung der Patienten bei der

Anwendung von Telecare-Systemen in der Hauslichkeit

« Installation / Konfiguration der Telecare-Systeme

* Kontrolle der Gerate

« Kontrolle der korrekten Anwendung und Integritéat der gesendeten Daten.

Telemedizinische Anwendungen bei Patienten (Stand 10/2008)

M-V Brandenburg Sachsen/ gesamt
Anhalt

Rhythmuskarte 10 - - 10
12-Kanal-EKG 5 - - 5
Teletonometrie- 4 - - 4
system
Schlafapnoe - 81 - 81
Waage/Blutdruck- 39 32 3 74
messgerat
telemedizinische 58 113 3 174
Anwendungen
insgesamt

15



Telecare-Systeme in der Hauslichkeit

Telecare-Gerate
(Bluetooth)

Bei Bedarf:

* Sturzmelder

» Medikamententimer
* Peilsender

Blutdruckmessgerat Waage

’ Bei etwa 1500 Messungen (32 Patienten) 5/2007-5/2008: 54 Alarmmeldungen (3,6%) ‘

Fotos: Fonium Deutschland GmbH © Institut fur Community Medicine, EMAU

Beispiel Brandenburg

Telecare System: Waage-Blutdruckmessgerat:

« 32 Patienten mit der Diagnose Herzinsuffizienz

* Insgesamt 1500 Messungen (Blutdruck und Gewicht)
* 54 Alarmmeldungen

* Wie verstandlich war die Anleitung durch die AGnES-Kraft?
Einfach oder sehr einfach verstandlich: 27 von 27 Patienten*

« Wie einfach war das System zu bedienen?
Einfach oder sehr einfach: 26 von 27 Patienten*

*4 Patienten waren gesundheitlich nicht in der Lage die Fragen zu beantworten

16



Objektive Outcomes:
Blutdruck und Lebensqualitat

Entwicklung der Lebensqualitat: Erhebung und Auswertung

* Instrument: SF-12*: kdrperliche und psychische Komponente

 Befragung durch die AGnES-Fachkraft

* SF-12 in der Erstbefragung und Schlussbefragung, dazwischen alle 3
Monate

* Eingeschlossen in der Auswertung:
alle Patienten mit mindesten zwei Erhebungen (Zwischenzeit = 30 Tage)

= N=687 (Stand Juli 2008)

« Differenz letzte Messung — erste Messung

*Quelle: Bullinger M, Kirchberger I. SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand.
Hogrefe Verlag. Géttingen, 1998

17



Ergebnisse: Entwicklung der Lebensqualitat

Differenz letzte Messung — erste Messung

Werte Summenskalen und Differenzen: nicht normal verteilt
Wilcoxon-Test fiir verbundene Stichproben

N MW SD p

SES*

Korperl. Summenskala 687 0.843 8.803 0.0076
Psych. Summenskala 687 2.079 10.429 <0.0001

-0.09
-0.19

*SES=Standardized Effect Size

Die Differenz zwischen der ersten und letzten Messung wird an der Streuung der Werte der

ersten Messung standardisiert

Ergebnisse: Entwicklung der Lebensqualitat

Multiple lineare Regression

= Vorhersage der Werte der letzten Erhebung (abhéngige Variable)

Adjustiert fur: Ausgangswerte, Alter (n.s.), Geschlecht, Anzahl
der Besuche durch die AGnES-Fachkréfte, Zeitraum zwischen
den beiden Messzeitpunkten (n.s.)

Korperliche Psychische
Summenskala Summenskala
Unabh. Variable B p B p
Geschlecht -1.824 0.0038 -1.287 0.0814
6-10 Besuche 1.100 0.1596 3.208 0.0005
11-15 Besuche 2.443 0.0160 4.371 0.0003
16-20 Besuche 2.157 0.1197 4.328 0.0082
21-30 Besuche 3.513 0.0520 7.374 0.0006
> 30 Besuche 0.872 0.6350 9.738 <0.0001
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Fazit Entwicklung Lebensqualitat

« Die Projektpatienten zeigen eine positive Entwicklung bei der

korperlichen und psychischen subjektiven Lebensqualitat

« Die Anderung der psychischen Lebensqualitét ist abhdngig von

der Anzahl der Hausbesuche

Gesundheitsdkonomische Auswertungen
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Gesundheitsokonomie

» Auf der Basis der bereits durchgefiihrten AGnES-Projekten und unter
Berucksichtigung verschiedener Annahmen ergeben sich fur den
Einsatz einer AGnES jahrliche durchschnittliche Plankosten aus:

1) Personalkosten: 28.000 € / AG-Brutto (Tatigkeitsgruppe 1V, 83 Abs. 2
Gehaltstarifvertrag)
2) Sachkosten: 2.000 € (Materialverbrauch, Schulung, Versicherung,

Kommunikationskosten, etc.)

3) Investitionskosten: 3.900 € (PC, Erste-Hilfe-Aussattung, Buroausstattung,
Berufsbekleidung, Handy, Fotoapparat zur
Dokumentation, etc.)

Gesundheitsokonomie

» Berechnung der Kapazitat der AGnES aus Nettoarbeitszeit pro Jahr,
bendtigte Zeit fur einen Hausbesuch, inkl. Fahrzeit und Vor- und
Nachbearbeitungszeit

Kapazitat der AGnES: ca. 1.200 Hausbesuche / Jahr

Entlastung des Hausarztes: ca. 400 Std. / Jahr

» Kompensatorische Teilfinanzierung der Selbstkosten der AGnES durch
umsatzsteigernde Tatigkeiten des Hausarztes _

Summe fur Hausbesuch durch eine AGnES: 21,58 €

» Beim Gesamtansatz der Praxiskosten fiir eine AGnES
sind zusatzlich Investitions- und Fahrtkosten sowie
ggf. Kosten fir Telemedizin zu beriicksichtigen.

20



Analyse einer Vergleichsgruppe
Daten der Krankenkassen

Sekundardaten der Krankenkassen

Datenanfragen bei den gesetzlichen Krankenkassen / KVen:

« Informationen, die nicht aus den Projekten erhoben werden kénnen:
» Krankenhauseinweisungen
* Liegetage
* Heimeinweisungen

» Entwicklung der Leistungen der Hausarztpraxen (Hausbesuche)

« Vergleich der Projektpatienten mit einer Vergleichsgruppe (Region)
= Wie verlauft die Entwicklung ohne AGnES?

21



Krankenhauseinweisungen

151 AOK-Patienten im Projekt AGnES Brandenburg

Projektanfan
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To Do bis zum Ende des Projektes am 31.12.2008

Projektdaten:

« Abschluss der Datenerhebung im Feld (Abschlussbesuche)
« Datenprifungen, Plausibilitdtskontrollen

« Nacherhebung noch fehlender Daten

+ Datenauswertungen

* Berichte, Publikationen

Sekundérdaten (gesetzliche Krankenkassen):

« Datenlieferungen durch die Krankenkassen
 Datenprifungen, Plausibilititskontrollen, Abstimmung
« Datenauswertungen

* Berichte, Publikationen
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Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit!
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