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Adipositas Care
& Health Therapy

Agenda des Tages

GrulRworte MdB Erich Irlstorfer - Videobotschaft
Bedarf nachhaltiger Versorgungskonzepte — Impulsvortrage
Versorgungskonzept und -prozesse im ACHT-Projekt

s W N~

Projektverlauf, Herausforderungen und Lessons Learned

Kaffeepause

o

Wahrgenommener Nutzen und Akzeptanz aus Sicht der ACHT Teilnehmer*innen

6. Einfluss des ACHT-Versorgungskonzeptes auf medizinische und patient*innenzentrierte
Outcomes

/. Diskussion
8. Das ACHT-Konzept als Vorlage eines Selektivvertrages in Bayern

Gemeinsamer Ausklang bei Snacks und Getrédnken
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy
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6ACHT
Adipositas Care

& Health Therapy
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Videobotschaft

Erich Iristorfer,

Mitglied des Bundestages,

Ausschuss fur Gesundheit,
Unterausschuss fur Globale Gesundheit
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ACHT

Adipositas Care

Bedarf nachhaltiger & Health Therapy

Versorgungskonzepte —
aus Sicht der Betroffenen

Michael Wirtz
Vorstandsmitglied bei der AdipositasHilfe Deutschland

Deutsche Stiftung QQ Universitatsklinikum Wurzburg
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ACHT
Adipositas Care

Bedarf nachhaltiger & Health Therapy
Versorgungskonzepte —
aus Sicht der Chirurgie

Thomas Horbach

Facharzt fur Chirurgie, Viszeralchirurgie, Ernahrungsmedizin, Sportmedizin,
Notfallmedizin
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ACHT
Adipositas Care

Bedarf nachhaltiger & Health Therapy
Versorgungskonzepte —
aus Sicht der ambulanten Versorgung

Birgit Schilling-MaBRmann
Facharztin fur Allgemeinmedizin und Ernahrungsmedizin
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Versorgungskonzept und
-prozesse im ACHT-Projekt

Ann-Cathrin Koschker
Internistin, Endokrinologin

Co-Leitung Interdisziplinares Adipositaszentrum Universitatsklinikum Wurzburg

. 9 Universitétsklinikum Wirzburg 1 Tm
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Warum braucht es ACHT? &fd,c,ﬂas Care

& Health Therapy

« Versorgung nach bariatrisch-metabolischer Chirurgie ist nicht ausreichend gut etabliert

« Trotz muhsam aufgebauter lokaler ,Hilfskonstrukte®: Patienten ,fallen immer wieder durch die
Maschen”

« Steigende OP-Zahlen fuhren zu stark ansteigendem Bedarf

« Therapeuten aus dem niedergelassenen Bereich kdnnen nicht wirklich helfen, da die ambulante
Vergutung nicht geklart ist

Status Quo ist nicht optimal und keinesfalls zukunftsfahig

4

ACHT: Adipositas Care & Health Therapy zur strukturierten, sektorenubergreifenden
Versorgung nach bariatrisch-metabolischer Operation

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U‘( TLITI Cemainsamer
Py - s ndesausschuss
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Ziele von ACHT eﬁ‘dﬁ,ﬁﬁas e

& Health Therapy

Verbesserung des langfristigen Therapieerfolgs von Adipositas-Patient*innen nach
bariatrisch-metabolischer OP

1. Dauerhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes der Patienten
2. Verbesserung der Lebensqualitat

3. Verbesserung der Therapieadharenz

, SR » N
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U‘( TI.ITI 3% cameinsamar
Technische Universitat Manchen
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Bausteine im ACHT-Versorgungskonzept

Strukturierte,
wohnortnahe e
Versorgung in speziell Lotsin / -Lotse ACHT-,':cglgosﬂas-

geschulten ACHT-
Schwerpunktpraxen

Individualisierte :
: Psychologische
Bewegungsziel- o
o Stabilisierung
Definition durch o
der Patient*innen
Sport-
mediziner*innen

Regelmalige,

wohnortnahe
Ernahrungs-
beratungen

ACHT
Adipositas Care

& Health Therapy

Digitale Fallakte
(zur sektorenuber-
greifenden
Kooperation aller
Therapeut*innen)

Vernetzung mit
Qualitats-
sicherungs-
malfinahme
StuDoQ

]
M l[,’

m
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Technische Universitat Manchen
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Die ACHT-Adipositas-Lotsin &fd?pt’ias -

& Health Therapy

Aufgaben .

« Mitarbeiterin des Adipositaszentrums

« Zentrale, regional verankerte Koordinationsstelle

« Zentrale Kontaktperson fur die Patient*innen

« Monitoring des Therapieverlaufs in der digitalen Fallakte
* Motivation der Patient*innen

y

Anforderungen

« Kenntnisse der Prozesse im Gesundheitswesen

» Ist empathisch

« Kann gut kommunizieren, dokumentieren und befolgt SOPs

« Kenntnisse im Adipositasbereich

« Okotrophologe/in, Diatassistent*in, Erndhrungsberater*in oder MFA

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U‘( TLITI 3 Cemainsamer
ndesausschuss
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Der ACHT-Patient*innenpfad

e ACHT
. Adipositas Care

& Health Therapy

sYON'S =
il i, HHE £
: Besuche Besuche
~ Ansprache ELFSCh!:ISS ACHT- Sport- :;szgliltjasss_
Patient*innen IPosItas- Schwerpunkt- medizinische P
zentrum : : zentrum
praxis Praxis
deutsche Stiftung QD Universitatsklinikum Wiirzburg H,‘LS '|'|_|'|'| Comeinam
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Die ACHT-Schwerpunktpraxis

Aufgaben

Heimatnahe Versorgung der operierten Patient*innen
anhand der ACHT-SOPs

Anpassung der medikamentosen Therapie

Fruhe Identifikation moglicher postoperativer Probleme
Untersuchung anhand standardisierter Checklisten
Durchfihrung relevanter Laboruntersuchungen

Anforderungen

Ernahrungsmedizinischer oder diabetologischer Schwerpunkt
Absolviertes e-Learning

Kooperation mit Fachkraft zur Ernahrungsberatung
Entsprechende Praxisausstattung

& ACHT
Adipositas Care

& Health Therapy

A

. 9 Universitatsklinikum Wurzburg ‘ TLITI
Deutsche Stiftung Q \ql‘(/
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Die Sportmedizinische Praxis &ﬁfﬂas Care

& Health Therapy

Aufgaben

« Untersuchung der korperlichen Leistungsfahigkeit anhand der
ACHT SOP

« Definition von individuellen Bewegungstherapiezielen

* Re-Evaluation und Anpassung der Ziele nach 6 Monaten

Anforderungen

« Sportmedizinische Praxis, in der folgende Untersuchungen bei
Patient*innen mit Adipositas durchgefuhrt werden kdnnen:

» Bioelektrische Impedanzmessung (BIA)
« EKG unter Belastung (Ergometrie)

- .y ue o v :\I/,//
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U‘( TI.ITI 3% cameinsamar
Technische Universitat Mo wn

.. . N Bundesausschuss
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ACHT-SOPs

SOPs wurden erstelit fur:

« Patient*innenpfad

» Ereignisbezogene

Kontaktaufnahme der Lotsinnen
« Ablaufe in der Schwerpunktpraxis
« Ablaufe in der Sportmedizinischen

Praxis

« Auswertung des primaren
Endpunkts (King’s Score

Schablone)

Eingangsuntersuchung im
Adipositaszentrum
(18 Monate post-OP)

1. Besuch in der
ACHT-Nachsorgepraxis
(19 Monate post-OP)

2. Besuch in der
ACHT-Nachsorgepraxis
(21 Monate post-OP)

3. Besuch in der
ACHT-Nachsorgepraxis
(24 Monate post-OP)

4. Besuch in der
ACHT-Nachsorgepraxis
(30 Monate post-OP)

5. Besuch in der

Patient willigt
Beteiligung an
ACHT ein

!

Patient sucht sich eine ACHT-
Nachsorgepraxis aus

'

BDEM

BDEM bei

' ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Eingangsuntersuchung Patient hat eigenen

durch Klinik
tbergeben

Drucker

|Anamnese & Therapie, Vereinbarung des Folgetermins

Gemeinsame Betreuung durch Arzt und
Ernahrungsfachkraft: Aufklérung & Beratung,

'

Gemeinsame Betreuung durch Arzt und
Ernahrungsfachkraft: Aufkléarung & Beratung,
Anamnese & Therapie, Laboruntersuchung,

Vereinbarung des Folgetermins

\A

Checkliste Nachsorgepraxis 1. Besuch

BDEM —_—

Checkliste Nachsorgepraxis 2. Besuch

BDEM -

Gemeinsame Betreuung durch Arzt und
Ernahrungsfachkraft: Aufklarung & Beratung,
Anamnese & Therapie, Laboruntersuchung,

Vereinbarung des Folgetermins

\A

Gemeinsame Betreuung durch Arzt und
Ernahrungsfachkraft: Aufkléarung & Beratung,
Anamnese & Therapie, Laboruntersuchung,

Vereinbarung des Folgetermins

\

Checkliste Nachsorgepraxis 3. Besuch

BDEM StudoQ (Arzt- und
Patientenversion)

Checkliste Nachsorgepraxis 4. Besuch

BDEM —_—

Gemeinsame Betreuung durch Arzt und

Checkliste Nachsorgepraxis 5. Besuch

nein ja

AL handigt Patienten Patient druckt BDEM
BDEM aus aus

Patient filllt BDEM aus Patient fillt BDEM aus

L—— und bringt ihn mit zur
ACHT-Nachsorgepraxis

und bringt ihn mit zur
ACHT-Nachsorgepraxis

Waéhrend des gesamten Nachsorgeprozesses bei
Bedarf in Absprache mit dem Lotsen:
« ggf. Auslésen eines Notfalls
« Bei Bedarf Uberweisung an Facharzte
« Bei Bedarf Uberweisung an Psychiater
« Bei Bedarf Uberweisung an Klinik

A aashaorgees e T, Ly — SO Notl
Beispiel: Prozess ACHT-Schwerpunktpraxis spéte Intervention
Deutsche Stiftung Universitétsklinikum Wiirzburg \qﬁ(/ UM ——
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ACHT-Checklisten

Adipositas Care
& Health Therapy

Checklisten wurden erstellt fur:

Evaluationsuntersuchungen am
Adipositaszentrum

Post-bariatrische Nachsorge in der
Schwerpunktpraxis

» Leiten die Akteure durch die
Untersuchungen und Beratungen

» Standardisieren die Betreuung
und Behandlung

» Einheitliche Versorgungsqualitat

» Verbesserte
intersektorale Zusammenarbeit

Untersuchung und Anamnese

B e L T e ———

Auszug Checkliste ACHT-Schwerpunktpraxis

Deutsche Stiftung Q

fiir chronisch Kranke

Universitétsklinikum Wirzburg | J ( <
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" Bundesausschuss



ACHT

Die ACHT'FaIIakte Adipositas Care
& Health Therapy

Ziel

« Sektorenubergreifende Vernetzung aller Akteure im ACHT-Netzwerk

* Vermeidung von Doppeluntersuchungen

Funktionen

* Rollenbasierte Nutzungsrechte )

« Erfassen von Anamnesedaten o Y —— “% ——

« Erstellen eines Behandlernetzwerkes = N

- Festlegen von Therapiezielen e w“"’ww"‘("“l K?-"**y”"”"m -

 Teilen von Dokumenten & Austausch Uber das Journal 4

* Hinterlegung der SOPs i L«w-jw

« Terminplanung i\

. . R . —Adeoseaentnn
* Monitoring der Patient*innen
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U(( TUTI 5:\""’/5 Cemainsamer
b Uit et “m® Bundesausschuss 19
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Die ACHT-Fallakte

Ubersicht |
mit Termin-Auffdlligkeiten
Patienten-Tagebuch 10.01.-16.01.2022 (KW 2) < Aktuelle Woche n Nachster %
Termin
Mo Mi Heute Fr So so
0.0 no 1200 g 1“0 150 16.01
e
Beschwerden @ @ é {>
e
Stimmung @ @ @
» N >
Ernahrungswesse @ @ (‘f) NS
[
Medikaten @
e
Nahrungserganzungsmitte @
e
Erwely @
e
Flossigiceitszufuhe @
e
Schritte Q) ® 3000 2500
e
Ubungsplan @ @ e °
Legende @ aerreicht / eingancmemen ® telhweise arreicht / eingencenmen ® nicht errecht / ergenomman ) keine Dirtrdge

\
. ague o o . s Wiy,
Deutsche Stiftung C Universitatsklinikum Wirzburg U‘ < TI.ITI 2, % cameinsamer
() undesausschuss 20
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ACHT
Adipositas Care

Die ACHT-Adipositas-App

Z. I 1652 W K. 58%e 1653 W% ~
Ie Togebuch — ermine O

* Monitoring der Zielerreichung w/\

 Motivation und bedarfsgerechte Kontaktaufnahme ol % | lmores
é Korperliche Beschwerden v

Mi, 03.02.2021, 10:00 Uhr

o

v

s& Medikamente

Funktionen @ NO'"U"QSQ'QOHIU"OSF“I!(@I e ‘ ‘ . ; B
 Tagebuch zur Priifung der individuellen Zielerreichung | & == e wansen v

H . .= C5 Essverhalten v werpunktproxis Termin 2
« Medikation- und Nahrungserganzungsplan B

* Individualisierter Bewegungsplan
* Terminubersicht und Terminerinnerung

« Stammdaten und ACHT-Netzwerk
* Nachrichtenfunktion

 Dokumenteneinsicht

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U ‘( TLITI N

.. . i Bundesausschuss
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Vernetzung der Akteure Uber die ACHT-Fallakte -

& Health Therapy

Geschulte ACHT- >
Schwerpunktpraxen & Fachkrafte - Sportmedizinische Praxen
zur Ernahrungsberatung Im 1. Jahr post-OP Im 1. Jahr im § A
Untersuchungen Programm 2 =X
A alle 3 Monate, Untersuchungen +

danach alle 6 - \ &
Monate

Patient*in
ACHT-Adipositas- l Priifung des

Kontakt
bei Bedarf

Kontakt

App mit Therapie- Therapieverlaufs, bei Bedarf

und Bewegungszielen Kontakt zum Patienten

\”/

Adipositas-
Lotse/Lotsin

ACHT-Fallakte, inkl.
SOPs, Checklisten,
e-Learning

Unterstitzung, falls vom
Lotsen hinzugezogen

Arzt*innen im

M

iy,
”

= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss 22
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Das ACHT-Versorgungsnetzwerk

Adipositaszentren

* Universitatsklinikum Wurzburg

* Klinikum Nurnberg Nord

*  Klinikum Passau
* Dr. Lubos Kliniken, Munchen Bogenhausen
«  AMC - WolfartKlinik, Minchen Grafelfing

*  Klinikum Memmingen

Nachsorge- Sportmediziner* Labor-
praxen innen praxen
28 Arzt*innen 35 Arzt*innen
: 7 Praxen )
in 19 Praxen in 9 Praxen
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U‘ < T”TI é m: ——
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Projektverlauf, Herausforderungen und
Lessons Learned

Anna Renz & Christina Haas

Deutsche Stiftung fur chronisch Kranke, Projektmanagerin
Universitatsklinikum Wurzburg, Lotsin

. 9 Universitétsklinikum Wirzburg 1 Tm
Deutsche Stiftung Q \lJ’i</
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Projektverlauf (inklusive Laufzeitverlangerung) &fd,cpﬂas Care

& Health Therapy
Projektstart Studienstart Studienende
2020 2021 2022

Vorbereitungen Durchfiihrung

Projektende

Laufzeitverlingerung | Auswertung

SOPs Eingangsuntersuchungen :2: \rl]erczlf;?nt-
Checklisten (Mai 2020 - Juni 2021) )nuﬁ\ Erg:bgisse
eLearning-Kurse

Analyse und
Sportprogramm  Versorgung der ACHT-Patient*innen jeweils {iber 18 Monate  Interpretation der
Fallakte und App Daten Q
Vertrag zum Abschluss-
Modellvorhaben L(’gLetrS;Ch;ggfn
: ober - FortfUhrung durch
S;g:‘nnung der Dezember 2022) ACHT-
Untersuchungen der Kontrollgruppen- Folgevertrag
Patient*innen (Mai 2020 - November 2022) ab Juli 2023

- .y e - - . : \”,,/
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U‘( T”TI 3™ Gomeins

. : i Bundesausschuss
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Herausforderungen im Studienverlauf &fdﬁ';gascare

& Health Therapy
Projektstart Studienstart

Studienende

Projektende

nicht wie erwartet zur ABU  Fe15iiu]algt[ale e ¥ 1elp
ACHT-
Folgevertrag

COVIDS‘I 9-Pandemie: verzogerter Rekrutierungsstart um 3 Monate Trotz
V H tord 2 Hiird aller Heraus-
Strukturelle Anpassungen erausrorderungen urden forderungen:
N E « Zentrumsaustritte . ErschV\_/erte + Rekrutierungs-
S0 - Spiroergometrie nicht mehr Rekrutierung der Schwerpunkt- zahlen
g % durchfilhrbar (Ersatz PWC 130) praxen und SportmeC“Zlner InNnen fast erreicht!
'g 2 « Wechsel von Personen und ) Iirs\j:h\/l\{grte Rekru’glerur}g |§12 « Sehr gute Zu-
z UC’ Institutionen | erangell’ung bis 06/20 sammenarbeit!
R » Birokratische Aufwande bei * TeilnehmerZinnen kommen
=

Anpassungen des Projektes

ab Juli 2023

. ag e o @ o s Wy,
Deutsche Stiftung C Universitatsklinikum Wirzburg U ‘( T”TI 2" Gemeinsamer
71
Technische Universitat Monchen

.. . W Bundesausschuss
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. . ACHT
Lessons Learned bei der Implementierung von ACHT &d;posnasm

& Health Therapy

Patientenbetreuung

Bedurfnisse der Patient*innen Herausforderungen
« Kontinuierliche Betreuung (auch wahrend  Hohes Mal} an Sensibilitat,
der Pandemie) um Stigmatisierung von
. Empathische und seelische Begleitung adiposen Patient*innen zu vermeiden
« Motivation wichtig bei der Betreuung * App-generiertes Feedback zur

» Ansprechpartner*innen zur unkomplizierten linSEIEAEETEELINE

Klarung von Fragen « Zuverlassigkeit, z. B. bei der

- Ansprechpartner*innen im ambulanten Termineinhaltung

Bereich * Rekrutierung und Akzeptanz der

« Feedback zum Gesundheitszustand Sportmedizinischen Praxen

 Umsetzung des sportmed. Programms

. .-y wn - - .- :\l////
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U‘( TLITI =% Gemeinsamer

- . m%  Bundesausschuss
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. . ACHT
Lessons Learned bei der Implementierung von ACHT &d;posnasm

& Health Therapy

Strukturell / Technisch

Erfolge Herausforderung

» Uberflihrung der Versorgung in die « EinfUhrung neuer Prozesse neben dem
ambulanten Strukturen hat gut funktioniert normalen Praxisbetrieb = intensive

» Schwerpunktpraxen waren engagiert und Begleitung, insb. zu Beginn notwendig
motiviert » Technisches Terminmanagementsystem

« Regelmafiger Austausch zwischen und « Anzahl und geographische Verteilung der
mit den Lotsinnen - ,Qualitatszirkel” Schwerpunktpraxen

 Fallakte hilfreich beim Monitoring der * Fehlende Interoperabilitat (PVS und ACHT-
Therapieziele der Patient*innen Fallakte)

 Interprofessioneller Austausch uber die
Fallakte

. .-y wn - - .- :\l////
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U‘( TLITI =% Gemeinsamer

- . m%  Bundesausschuss
fiir chronisch Kranke fechnische Universitat Manchen 28



Kaffeepause

beutsche Stiftung Q Universitétsklinikum Wirzburg | J(¢

fiir chronisch Kranke
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ACHT

Adipositas Care

Einfluss des
& Health Therapy

ACHT-Versorgungskonzeptes
auf medizinische und
patient*innenzentrierte

Outcomes

Michael Laxy & Martin Fassnacht
Technische Universitat Munchen, Universitatsklinikum Wurzburg

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg

fiir chronisch Kranke \lJ/i(/



u ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

ACHT-Studiendesign

Die ACHT-Studie ist eine prospektive, nicht-randomiserte Kontrollgruppen-Studie
» ldeal ware eine randomisierte Langzeitstudie uber mindestens 3-5 Jahre

* Problem 1: Innovations-Fonds-Forderung max. 3,5 Jahre (inkl. Vorbereitung und Auswertung)
=> reale Studiendauer 2 Jahre

* Problem 2: begrenzte Anzahl potentieller Teilnehmer*innen
Hilfskonstrukt

« Zwei Interventionen mit jeweils 18 Monaten Laufzeit

== Frihe Intervention (Studieneinschluss 2-4 Wochen nach OP)

==) Spéte Intervention (Studieneinschluss 18 Monate nach OP)

* Vergleich mit jeweils 2 ,historischen® Kontrollgruppen

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg \qﬁ‘(/ Tlm Cemeinsamer
NOoesSauUsSsScnuUss

fiir chronisch Kranke



Frithe ACHT-Intervention (Vereinfacht) efdfﬂas Care

& Health Therapy
Interventionsgruppe 1 (IG1)
. Kontrollgruppe 1 (KG1) 18 Monate in ACHT
18 Monate Regelversorgung Vergleich IG1 mit
KG1 18 Monate nach
OP
Zeit

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U‘( TI.ITI %‘”’::5 Cemeinsamer
fiir chronisch Kranke Technische Universitat Manchen NI EMnaestecinee 32



Spate ACHT-Intervention (Vereinfacht)

Interventionsgruppe 2 (1G2)
. Kontrollgruppe 2 (KG2)

18 Monate Regelversorgung 18 Monate in ACHT

36 Monate Regelversorgung

& ACHT
Adipositas Care

& Health Therapy

Vergleich IG1 mit
KG1 36 Monate nach
OP

v

Deutsche Stiftung QQ Universitatsklinikum Wurzburg \lﬁL(/ TuTl

fiir chronisch Kranke

= amer
2 &
2™ Bundesausschuss 33




ACHT Studiendesign-Konzeption der Studiengruppen

ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Evaluation ,,friihe Intervention

OP

Einschluss
Interventions-

gruppe 1

Untersuchung

m Versorgung im Zentum (18 Monate) > Kontrollgruppe 1,

ACHT “fruhe Intervention”

(18 Monate)

Vergleich

Abschluss
Interventionsguppe 1

Vergleich

Evaluation ,,spate Intervention” M
Einschluss
Interventions- ACHT “spate Intervention” Abschluss
Versorgung im Zentrum (18 Monate) gruppe 2, (18 Monate) Interventionsgruppe 2

Untersuchung
Kontrollgruppe 2,

ﬂ Versorgung im Zentrum (36 Monate)

Vi,
2
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b ACHT
Adipositas Care
& Health Therapy

Einschlusskriterien (exemplarisch friihe Intervention)

Interventionsgruppe | (IG 1)

 Alle Patient*innen 2 18 Jahre der AOK Bayern, die leitliniengerecht im
Rekrutierungszeitraum an einem der beteiligten zertifizierten Adipositaszentren bariatrisch-
metabolisch operiert wurden.

« Operation: Schlauchmagen oder Y-Roux-Magenbypass
« Einschlusszeitpunkt: innerhalb von 2-4 Wochen nach OP
« ACHT-App kompatibles Smartphone

» Ausgeschlossen:
— Patient*innen mit geplant zweistufigem Verfahren
— Patient*innen mit akuten instabilen psychischen Erkrankungen

Kontroligruppe |
« Patient*innen der gleichen Zentren mit OP vor 18 Monaten

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg \U/_‘l</ I I "'I Gomeinsamer
Noesausschuss
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Endpunkte und Evaluation efdfﬂasm

& Health Therapy

Primarer Endpunkt

« Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes der Patient*innen
gemessen am modifizierten King‘s Score

Sekundare Endpunkte (Auszug)
* Einzelne Dimensionen des King's Scores
« Verbesserung der Lebensqualitat (SF 36, BQL, EQ-5D, GAD-7)
« Verbesserung der Depressivitat (PHQ-9)
«  Komplikationen der metabolischen Chirurgie (z. B. Malnutrition, Dumping)
- Patientenzufriedenheit (ACHT-spezifischer Fragebogen)
« Okonomische Endpunkte (z. B. Krankheitstage)
- Strukturelle Effekte (z. B. wohnortnahe Patientenversorgung)
« Therapieadharenz (z. B. Therapiezielerreichung)

- - - . . :\l////
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Eigenschaften der

Studienpopulation ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy
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V ACHT
Adipositas Care
& Health Therapy

Die Teilnehmer*innen in ACHT

Insgesamt Einschluss von 238 Patient*innen in das ACHT-Versorgungsprogramm
188 Patient*innen ACHT planmalfig durchlaufen

50 Teilnehmer*innen mit vorzeitigem Abbruch ("drop-out") oder "loss to follow-up"
Drop-out: IG1: n =11 IG2:n= 9
Loss to follow-up: 1G1: n = 11 IG2: n =15

Haufigsten Grunde fur Abbruch (drop-out):
2020 Frustration mit der App

2021 Zeitmangel bzw. hoher Zeitaufwand

2022 Abschlussuntersuchung versaumt/verweigert

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg \Ufﬁ</ " m Gemeinsamer
Noesausschuss
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Die Teilnehmer®innen in ACHT - die auswertbaren Gruppen efdﬁﬂascm

& Health Therapy

Fruhes Versorgungsprogramm Spates Versorgungsprogramm

(Interventionsgruppe 1) (Interventionsgruppe 2)

89 Teilnehmer*innen 99 Teilnehmer*innen

76% % 24%#p 79% & 21% §
Durchschnittliches Alter Durchschnittliches Alter
44,6 Jahren (£10,7 Jahre) 47,7 Jahren (x11,2 Jahre)

Durchschn. Korpergewicht 129 kg |Korpergewicht 92 kg
Durchschn. Body Mass Index 45 kg/m? | Body Mass Index 32 kg/m?

Bluthochdruck: 60% Bluthochdruck: 33%

L e A | Diabetes mellitus Typ 2: 30% Diabetes mellitus Typ 2: 14%
Lotsin V. Gradl mit ACHT- | R{ijckenschmerzen: 70% Rickenschmerzen: 60%
Teilnehmerin der friihen

Intervention

, SR » N
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Vergleich der Interventions- und Kontrollgruppen (2/2) efdﬁﬂascm

& Health Therapy

Fruhe Intervention Spate Intervention

1G1 KG1 [eyi KG2
Anzahl 89 180 99 168
Geschlecht
W eiblich 76% 72% 79% 70%
Mannlich 24% 28% 21% 30%
Alter bei Aufnahme in ACHT (Durchschnitt) 44.6 46,6 477 46,9
Familienstatus
Verheiratet 53% 53% 53% 55%
Nicht verheiratet, verwitwet oder getrennt 47% 47% 47% 45%
OP Verfahren
Sleeve 65% 67% 65% 57%
Bypass 35% 33% 35% 43%

< ' , SR » N
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Einfluss des ACHT-
Versorgungskonzeptes
auf den Gesundheits-

ACHT

Adipositas Care

zustand der Patient*innen & Health Therapy
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Messung des Gesundheitszustands (1/2) fd%ﬂasc;,re

& Health Therapy

Primarer Endpunkt der Studie:

Atmung /

Gesundheitszustand gemessen Schlaf(apnoe) BMI
am modifizierten King‘s Score Leber J / iy
_ _ _ erkrankungen ’ . va;i;k:i:'es

= Bewertung der adipositasbedingten J x J _

Morbiditat (Krankheitslast) anhand Nieren- Na o ——

von 12 Kriterien erirankingen f me g . A J
King’s Score :

Sodbrennen / wirtschaftliche

Refily / — \ Einschra nkuny
: IR = r \ funktionelle ﬁ

. Sexualitat /
4 Lebensqualitat / Vernderung der 4

DeprESSiVity Sexualhormone

Erhebung zu Beginn und am Ende des ACHT-Progamms

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U‘( T”TI 3™ Gomeinsamer
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Messung des Gesundheitszustands (2/2) €fd,cp';'$as<:are

& Health Therapy

« Bewertung der gesundheitlichen und sozialen Folgen der Adipositas jeweils mit einer
Punktzahl von 0-3:

* 0 2 "Normalzustand" / keinerlei Einschrankung

= 1 2 Erhohtes Risiko fur oder bereits leichte Beeintrachtigung
= 2 2 Klare Beeintrachtigung

= 3 2 Fortgeschrittene Beeintrachtigung

* Beispiel BMI » Beispiel Diabetes mellitus (HbA1c
<30kg/m? =0 Punkte <60% =0 Punkte
30 — 35 kg/m? =1 Punkt 6,0 — 6,4 % =1 Punkt
35 -50 kg/m? =2 Punkte 6,6 — 10 % = 2 Punkte
> 50 kg/m? = 3 Punkte > 10% = 3 Punkte

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg \qi(/ TLITI Gomeinsamer
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Messung des Gesundheitszustands (2/2) €fd,c,ﬂasc;m

& Health Therapy

« Bewertung der gesundheitlichen und sozialen Folgen der Adipositas jeweils mit einer
Punktzahl von 0-3:

* 0 2 "Normalzustand" / keinerlei Einschrankung

= 1 2 Erhohtes Risiko fur oder bereits leichte Beeintrachtigung
= 2 2 Klare Beeintrachtigung

= 3 2 Fortgeschrittene Beeintrachtigung

« Gesamt-King's Score = Summe der Punktzahlen der 12 Unterkategorien (Maximalwert = 36)
> Je hoher der King's Score, desto schlechter der Gesundheitszustand

* Primare Endpunkt:
Veranderung des Gesamt-Kings-Score nach 18 Monaten:
Vergleich Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U‘( TLITI Comeinsamar
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Primarer Endpunkt: &

Gesamt-King‘s Score IG1 vs. KG1 18 Monaten nach OP ACHT e
& Health Therapy
. | Signifikanter Unterschied
King's
Score | |
Mittelwert

IG1 KG1

=> Signifikant positiver Effekt der fruhen ACHT-Intervention auf
den Gesundheitszustand zusatzlich zum positiven Effekt der Operation

< ' , SR » N
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Primarer Endpunkt: 6
Gesamt-King‘s Score IG2 vs. KG2 36 Monaten nach OP acHT

Adipositas Care
& Health Therapy

King's
Score
Mittelwert

IG 2 KG 2
=> Kkein signifikanter Effekt der spaten ACHT-Intervention
ABER: immer noch mindestens so gut, wie "Standardversorgung" am Zentrum

< ' , SR » N
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Einfluss des ACHT-
Versorgungskonzeptes
auf die Lebensqualitat
der Patient*innen

QQ Universitatsklinikum Wurzburg
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Adipositas Care
& Health Therapy



u ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Patient Reported Outcomes Measures

Im Zusammenhang von chronischen Erkrankungen wandelt sich die Rolle der Patient*innen
seit einigen Jahren.

Die subjektive Wahrnehmung der Patient*innengesundheit gewinnt zunehmend an Bedeutung

Die sogenannten Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
— erheben den von Patient*innen wahrgenommenen Gesundheitszustand und
— machen damit den Behandlungserfolg aus Sicht der Patient*innen mess- und vergleichbar

In ACHT wurden u.a. folgende Patient Reported Ouctome Measures erhoben:
— Gesundheitsbezogene allgemeine Lebensqualitat: EQ-5D-5L Fragebogen
— Lebensqualitat nach bariatrisch-metabolischer OP: BQL Fragebogen
— Depressivitat: PHQ-9 Fragebogen

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg \qﬁ‘(/ Tlm Cemeinsamer
NOeSAUSSChUSS
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Allgemeine Lebensqualitat: Der EQ-5D-5L Fragebogen

\ | ACHT
Adipositas Care

& Health Therapy

« Der E(uropean) Q(uality of Life)-5D(imensions)-5L(evel) Fragebogen berucksichtigt Probleme der
Betroffenen in den folgenden Dimensionen:

1.

ok Wb

Mobilitat

Selbstversorgung

Alltagliche Tatigkeiten
Schmerzen / Beschwerden
Angst / Niedergeschlagenheit

» Die einzelnen Dimensionen des EQ-5D-5L Fragebogens kdnnen zu einem praferenzbasierten
Nutzwertindex zusammengefasst werden.

» Der entsprechende Index spiegelt die allgemeine Lebensqualitat auf einer Skala von 0 bis 1 wider:
» Je hoher der Index desto besser
» 0: Schlechtestmoglicher Zustand
« 1: Bestmoglicher Zustand

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg \q&(/ I I I I I Gemeinsamer
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Allgemeine Lebensqualitat: IG1 vs. KG1 €fd,cpﬂascm

& Health Therapy

Signifikanter Unterschied

A

Lebens-
qualitats-
index

» Lebensqualitatsindex Mittelwert von ACHT-
Patient*innen zum Abschluss des fruhen 18-
monatigen ACHT-Programms (IG1) ist hoher
als der Mittelwert der Kontrollgruppe (KG1).

» Der Unterschied zwischen den beiden
Gruppenmittelwerten ist statistisch signifikant
auf dem 1%-Niveau.

» Signifikant positiver Effekt der frihen ACHT-
Intervention auf die allgemeine
Lebensqualitat.

IG1 KG1

. .-y wn - - .- :\l////
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Lebensqualitidt nach bariatrisch-metabolischer OP: BQL &fdﬁ’;ﬂfasca,e

& Health Therapy

» Neben der allgemeinen Lebensqualitat wurden auch krankheitsspezifische Komponenten der
Lebensqualitat gemessen.

* Der Fragebogen ,Bariatric Quality of Life Index" (BQL) wurde speziell fur die Erfassung der
Lebensqualitat nach bariatrisch-metabolischer OP entwickelt.

« Der BQL Fragebogen erfasst beispielsweise Aspekte der Zufriedenheit und Akzeptanz bezogen auf
das Korpergewicht, die soziale Teilhabe und Einschrankungen aufgrund der Erkrankung.

« Der BQL Index bewegt sich auf einer Skala von 1 bis 5.

« Je hoher der BQL Index, desto besser die Lebensqualitat nach einer bariatrisch-metabolischer OP.

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U‘( TLITI Cemainsamer
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Lebensqualitat nach bariatr.-metabolischer OP: IG1 vs. KG1 €fd,cpﬁgas<:are

& Health Therapy

BQL ! Signifikanter Unterschied
Index

» BQL Index Mittelwert von ACHT-Patient*innen
zum Abschluss des fruhen 18-monatigen
ACHT-Programms (IG1) hoher als der
Mittelwert der Kontrollgruppe (KG1).

» Der Unterschied zwischen den beiden
Gruppenmittelwerten ist statistisch signifikant
auf dem 1%-Niveau.

» Signifikant positiver Effekt der frihen ACHT
Intervention auf die krankheitsspezifische
Lebensqualitat.

IG1 KG1

. .-y wn - - .- :\l////
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Depressive Symptomatik: PHQ-9 efd‘,fﬂasca,e

& Health Therapy

Depressionen sind eine relativ haufige Begleiterkrankung der (hohergradigen) Adipositas.

Die Auspragung der depressiven Symptomatik kann mittels des PHQ-9 Fragebogen erhoben werden.

Der Fragebogen erfasst depressive Storungen, Panikstorungen und die psychosoziale Funktionsfahigkeit.

Im Rahmen von 9 Fragen werden jeweils 0-3 Punkte vergeben, wobei mehr Punkte eine auffalligere
depressive Symptomatik implizieren und maximal 27 Punkte erreicht werden konnen.

MM interpretation

1 Keine depressive Symptomatik

2 5-9 Leichte oder unterschwellige depressive Symptomatik
3 10-14 Mittelschwere depressive Symptomatik

4 15-19 Ausgepragte depressive Symptomatik

5 ab 20 Schwere depressive Symptomatik

W™ Bundesausschuss 53

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg \lﬂf/ TuTI ; = Gemeinsamer

fiir chronisch Kranke



ACHT

Depressive Symptomatik: IG1 vs. KG1 &dipos,-tasca,e

& Health Therapy

PHQ-9 Signifikanter Unterschied

Punktzahl > PHQ-9 Punkte Mittelwert von ACHT-
Patient*innen zum Abschluss des frihen 18-
monatigen ACHT-Programms (1G1) ist niedriger
als der Mittelwert der Kontrollgruppe (KG1).

» Der Unterschied zwischen den beiden
Gruppenmittelwerten ist statistisch signifikant
auf dem 5%-Niveau.

* ACHT-Teilnehmer*innen litten signifikant
weniger unter depressiven Verstimmungen als

die vergleichbare Kontrollgruppe.

IG1 KG1

- - - . . . \l////
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Zusammenfassung der Ergebnisse €fd,c,ﬂascm

& Health Therapy

 Fruhe ACHT-Intervention hatte einen signifikant positiven Effekt auf
— Allgemeinen Gesundheitszustand (King's Score)
— Allgemeine Lebensqualitat (EQ-5D-5L)
— Krankheitsspezifische Lebensqualitat (BQL)
— Depressive Symptomatik (PHQ-9)

- Spate ACHT-Intervention: kein signifikanter Effekt auf den Gesundheitszustand oder die
Lebensqualitat, aber auch keinerlei Verschlechterung im Vergleich zur Standardversorgung

» Vielzahl weiterer Endpunkte (Prozessvariablen, Laborwerte,...) in
Auswertung => Abschlussbericht und wissenschaftliche Publikationen

Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wurzburg U‘( TLITI —
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ACHT
Adipositas Care

Wahrgenommener Nutzen und  &'ealth Therapy

Akzeptanz aus Sicht der ACHT-
Teilnehmer®innen

Bettina Zippel-Schultz
Deutsche Stiftung fur chronisch Kranke,
stellv. Vorstandin, Leiterin Innovationen im Gesundheitswesen

\
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Akzeptanzbefragung der Patient*innen

 Pseudonymisierte Befragung zur Zufriedenheit der Patient*innen im
Rahmen von ACHT am Ende der Betreuungszeit
* Inhalte des Fragebogens:
» Allgemeine Smartphone- und App-Nutzung
* Nutzung und Usability der ACHT-App

« Zufriedenheit und wahrgenommene Qualitat der Versorgungsaspekte (Lotsin,
ACHT-Schwerpunktpraxis, Ernahrungsberatung, Sportmedizinische Praxis,

App)

« Zufriedenheit, Akzeptanz und wahrgenommene Qualitat des
ACHT-Versorgungsprogramms insgesamt

ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

ORI waren. Es st urser Aviagen, o Ver %
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Ubersicht IGs und Riicklaufquote

Fehlend; 3%

1G1; 43%

1G2; 54%

n=181

&ACHT
Adipositas Care

& Health Therapy

Interventionsgruppe 1 (1G1)
begann ACHT-

Versorgungsprogramm gleich
nach der Operation

Inventionsgruppe 2 (1G2) begann
ACHT-Versorgungsprogramm 18
Monate nach der Operation

Rucklaufquote 97%

. 9 Universitétsklinikum Wirzburg 1 Tm
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Betriebssystem und Nutzungsarten &fd.ﬁﬂascare

& Health Therapy

genutztes Betriebssystem Nutzungsarten

Fehlend Apple 0% 50% 100%
10S

Spiele

Soziale Netzwerke
eMail

Musik
Telefonieren/sms

Nachrichten, Sport,..

Google t
Android sons n=177

Die meisten ACHT-Teilnehmer*innen nutzen das Android-System. Kommunikation (Telefonieren, sms),

der Austausch in sozialen Netzwerken und Musik stehen im Vordergrund.

2 o a " \ Wi,
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Technische Universitat Monchen
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Nutzung von Gesundheitsapps

Nutzung pro Tag (unabh. von ACHT)

30%
25%
20%
15%
10%
5%

0% ]

mehr als 15 min 5-15 min weniger als 5 min ich nutze gar nicht fehlend

Gesundheits-Apps,
aber nicht taglich
Gesundheits-Apps werden von fast 2/3 ACHT-Teilnehmer*innen
aktiv und taglich genutzt.
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U ‘( T”TI EE""’:E Cemeinsamer
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Nutzungshaufigkeit der ACHT-App

0% 20% 40% 60% 80%

gl D
4-6x wochentlich ]

1-3x wochentlich ]

SelteneT | —

gar nicht

fehlend ]

IG1 mIG2

ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Insgesamt nutzten ca. 2/3 aller Teilnehmer*innen die

App an mehr als der Halfte der Tage einer Woche.

Ca. 1/3 aller Teilnehmer*innen nutzten die App selten

oder gar nicht.

Teilnehmer*innen der 1G1 scheinen die ACHT-App

haufiger genutzt zu haben
als Teilnehmer*innen der 1G2.

\ll/e
= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
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Ldange der ACHT-App-Nutzung pro Tag

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

weniger als 5 min  5-15minam Tag mehr als 15 min

am Tag

am Tag

Fehlend

ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Wenn die ACHT-App genutzt wird,

dauert die Nutzung meist weniger als
5 min pro Tag.

Deutsche Stiftung Q
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Zufriedenheit mit der ACHT-App

Zufriedenheit:
... mit der Unterstltzung _

(Hot”ne) des technischen Supports - _
.. mit der Darstellung des Trainingsplans [ |} ] ]
. insgesamt it der App Il I R

30%  40%

0% 10% 20% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m sehr zufrieden

eher unzufrieden

H neutral eher zufrieden

mfehlend ®msehrunzufrieden

Insgesamt waren 2/3 der ACHT-Teilnehmer*innen

\II/,c
= Gemeinsamer
I Bundesausschuss

zufrieden mit der ACHT-App.
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Einschédtzung des Aufwandes

60%

40%

20%

0%

tagliche Abfragehaufigkeit

vielzu eherzu genau eherzu vielzu fehlend
viel viel richig wenig  wenig

80%

60%

40%

20%

0%

ACHT

Adipositas Care

& Health Therapy

zeitlicher Aufwand fur die taglichen
Eingaben

vielzu eherzu genau eherzu vielzu fehlend
viel viel richtg wenig  wenig

Die Abfragehaufigkeit und der damit verbundene zeitliche Aufwand wurden zum

grof3en Teil als angemessen bewertet. 1/3 der Teilnehmer*innen empfanden den
Aufwand eher als zu hoch.
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&ACHT
Adipositas Care
& Health Therapy

Zufriedenheit mit Lotsinnen-Betreuung:

Organisatorische Aspekte

Zufriedenheit ...:
mit der Orga der Studienuntersuchungen ||| [

mit der regelmafigen Kontaktaufnahme
mit der Erreichbarkeit per eMail | | NN
80% 100%

40% 60%
m sehr zufrieden

mit der telefonischen Erreichbarkeit
0% 20%
eher zufrieden

eher unzufrieden mneutral

w I/,’
= Gemeinsamer

&
s Bundesausschuss

mfehlend msehr unzufrieden
Die Antworten zeigen einen sehr hohen Grad an Zufriedenheit mit der Organisation

\Wiys »

der Lotsinnen-Betreuung.

chnische Universita

Universitatsklinikum Wurzburg U ‘(

Deutsche Stiftung Q
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&ACHT
Adipositas Care
& Health Therapy

Zufriedenheit mit Lotsinnen-Betreuung:
Zwischenmenschliche Aspekte, Empathie

Zufriedenheit ...:
mit der Bereitschaft, Fragen zu beantworten | |l
mit der Freundlichkeit | [l
mit der Einfuhisamkeit ||| e
80% 100%

40% 60%
m sehr zufrieden

0% 20%
eher unzufrieden mneutral eher zufrieden

mfehlend msehr unzufrieden

w I/,’
= Gemeinsamer

&
s Bundesausschuss

\Wiys »

wahrgenommen.

Die Betreuung der Lotsinnen wurde als sehr freundlich und einfuhlsam

chnische Universita

Universitatsklinikum Wurzburg U ‘(

Deutsche Stiftung Q
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&ACHT
Adipositas Care
& Health Therapy

Zufriedenheit mit den ACHT-Schwerpunktpraxen
40% 60% 80% 100%

Zufriedenheit ...:
0% 20%
mit der telefonischen Erreichbarkeit "I S

mit den Sprechstundenzeiten 7] S
mit der Flexibilitat der Terminvergabe R S ]
mit Wartezeiten auf einen Termin " S
mit Wartezeiten in der Praxis " S e
|

m sehr zufrieden

mit dem Anfahrtsweg im Vgl. zum Zentrum T S
m sehr unzufrieden eher unzufrieden mneutral eher zufrieden
80% der Teilnehmer*innen in ACHT waren insbesondere mit den

m fehlend
Sprechstundenzeiten und

wy,
v
= Gemeinsamer

&
s Bundesausschuss

\Wiys »

77% mit dem Anfahrtsweg im Vergleich zum Zentrum eher bis sehr zufrieden.
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&ACHT
Adipositas Care
& Health Therapy

Zufriedenheit mit Lotsinnen-Betreuung:

Wahrgenommene Kompetenzen

Zufriedenheit ...:
mit der fachlichen Kompetenz || [

mit der Kommunikationsfahigkeit und Fahigkeit, -
mit der Unterstitzung [N IO
80% 100%

etwas zu erklaren
0% 20% 40% 60%
eher unzufrieden mneutral eher zufrieden msehr zufrieden

m fehlend msehr unzufrieden

|\ I/,’
= Gemeinsamer

&
s Bundesausschuss

\Wiys »

Die Lotsinnen wurden als sehr kompetent wahrgenommen.

Universitétsklinikum Wirzburg | J ( ¢

Deutsche Stiftung Q
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&ACHT
Adipositas Care
& Health Therapy

Zufriedenheit mit sportmedizinischen Praxen
80% 100%

Zufriedenheit ...:
0% 20% 40% 60%
mit der telefonischen Erreichbarkeit il IS ]
mit den Sprechstundenzeiten I H S |
mit der Flexibilitat der Terminvergabe Il S ]
mit Wartezeiten auf einen Termin [l S ]
mit Wartezeiten in der Praxis ] s ]
mit dem individuellen Therapieplan 'l s ]
eher zufrieden  msehr zufrieden

eher unzufrieden mneutral

m sehr unzufrieden
Ca. 50% der Teilnehmer*innen in ACHT waren mit der Organisation der

w fehlend
sportmedizinischen Praxen eher bis sehr zufrieden.

|\ I/,’
= Gemeinsamer

&
s Bundesausschuss

\Wiys »

45% der Teilnehmer*innen waren mit dem Therapieplan zufrieden.
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Zufriedenheit mit
Arzt*in, Erndhrungsberater®in

&ACHT
Adipositas Care

und Sportmediziner®in

& Health Therapy
Zufriedenheit ...:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Arzt mon
mit der EinfUhlsamkeit EB mom m——
Sport I ]
Arzt o I
mit der Freundlichkeit EB o mmmmm ]
Sport T I
Arzt o I
mit der Bereitschaft, EB mot
Fragen zu beantworten
Sport R I

m fehlend

m sehr unzufrieden

eher unzufrieden mneutral eher zufrieden m sehr zufrieden

Die Zufriedenheit der Teilnehmer*innen mit Blick auf zwischenmenschliche Aspekte

der Betreuung durch Arzt*innen und Erndhrungsberater*innen ist hdher ausgepragt

als bei den Sportmediziner*innen.

Deutsche Stiftung Q

fiir chronisch Kranke
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Zufriedenheit mit Lotsinnen, &
ACHT-Schwerpunktpraxen und sportmed. Praxen insgesamt ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ACHT-Praxis . -

mfehlend msehr unzufrieden eher unzufrieden mneutral eher zufrieden m sehr zufrieden

77% der Teilnehmer*innen waren mit den ACHT-Praxen eher bis sehr zufrieden,

71% mit den Lotsinnen, wobei die meisten sehr zufrieden waren.
Die sportmed. Praxen erlangten einen geringeren Grad der Zufriedenheit.

. .y ne .- . - :\II/”
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U‘ < T”TI 3™ Comeinsamer

%
" . i Bundesausschuss
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Wahrgenommener Nutzen der ACHT-Betreuungsaspekte efdﬁﬂas Care

& Health Therapy

Erreichung der Therapiezicle TN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m App = Sport-Praxis ACHT-Praxis mLotsin _stimme eher zu* & ,stimme voll zu*

*Die Erreichung der Therapieziele wurde insbesondere durch die App unterstutzt.
*Die korperliche Gesundheit und die Lebensqualitat wurden vor allem durch die ACHT-Praxen, gemeinsam

mit den Lotsinnen unterstutzt.
*Die Lotsinnen hatten einen besonders gro3en Einfluss auf die psychische Gesundheit der Teilnehmer*innen.

2 o e " \ Wi,
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U‘ ( T”Tl 3™ Gomeinsamer
Technische Universitat Monchen

.. . i Bundesausschuss
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Gesamtzufriedenheit mit ACHT e‘f‘“” Core

& Health Therapy

fehlend

DN sehr unzufrieden
eher unzufrieden

\

neutral

sehr zufrieden eher zufrieden
85% der Teilnehmer*innen waren mit dem
ACHT-Versorgungprogramm eher bis sehr
zufrieden!
Deutsche Stiftung Q Universititsklinikum Wirzburg | J(¢ TLm S

" . 7™ Bundesausschuss
fiir chronisch Kranke Technische Universitat Manchen A ,
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Welche Aspekte sind den Teilnehmer*innen bei der 6

Wahl einer zukiinftig betreuenden Praxis wichtig ACHT e
& Health Therapy
sehr wichtig fur die Wahl einer betreuenden Praxis
Fahigkeit, zu erklaren
Bereitschaft, Fragen zu beantworten
Freundlichkeit ~[E——
Einfhlungsvermdgen [
Besonders wichtig ist den Befragten die
fachliche Kompetenz. Fachliche Kompetenz [
Zwischenmenschliche Aspekte spielen
auch eine Rolle bei der Wahl einer Wohnortnzhe [[INNEGGGGGGGD
zukunftig betreuenden Praxis. Die
Wohnortnahe ist nicht ganz so wichtig. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U(( T”Tl s;""':& emainsamer

- : i’ Bundesausschuss
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Notwendige Bestandteile eines Versorgungsprogramms &

aus Sicht der Teilnehmer*innen ACHT e
& Health Therapy
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% I I
1 il
0% [ | l [ - [ pp— — mm I .
fehlend stimme gar nicht zu stimme eher nicht zu neutral stimme eher zu stimme vollig zu
mLotsin = ACHT-Praxis mSport-Praxis ®App
Die Teilnehmer*innen sehen insbesondere die Betreuung durch ambulante
Schwerpunktpraxen und Lotsinnen als wichtige Bestandteile eines zukunftigen
Versorgungsprogramms an.
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U‘( T”Tl EE""’:E Cemeinsamer

.. . i’ Bundesausschuss
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ACHT
Zusammenfassung &d,-pos,-tas Care

& Health Therapy

» Die meisten Teilnehmer*innen nutzten die App mindesten einmal wochentlich, 63% 4x oder mehr.

» Insgesamt wurde der App eine gute Usability bescheinigt. Die Zufriedenheit der Teilnehmer*innen
mit der App war hoch.

» Die Zufriedenheit mit den ACHT-Praxen und Lotsinnen war sehr hoch. Hier wurden sowohl die
zwischenmenschlichen Aspekte als auch die Kompetenzen als hoch bis sehr hoch eingeschatzt.

» Besonders die ACHT-Praxen, in Kombination mit den Lotsinnen, haben zur Verbesserung der
korperlichen Gesundheit und Lebensqualitat beigetragen.

» Die Lotsinnen haben die psychologische Gesundheit der Teilnehmer*innen positiv beeinflusst.

» Die App hat die Teilnehmer*innen bei der Erreichung der Therapieziele gut unterstutzt.

> Insgesamt wurde ACHT von den Teilnehmer*innen sehr positiv bewertet.

- .y ue o v :\ll///
Deutsche Stiftung Q Universitatsklinikum Wirzburg U (( Tlm 2% Gomeinsamer
nn uUNGesaus:
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

Das ACHT-Konzept als Vorlage eines
Selektivvertrages in Bayern

Ursula Chmiela,

Kassenartzliche Vereinigung Bayerns &

Florian Guntner,
AOK Bayern

fiir chronisch Kranke

: 9 Universitatsklinikum Wirzburg ‘ T”TI
Deutsche Stiftung Q \LLL</



Folgevertrag ACHT

Digitale

Komponenten:

Elektronische
Fallakte und
Patientenapp

Ambulante und
stationare Arzte
unterstitzen das
Thema und
arbeiten
intersektoral
zusammen

Besonderheiten

Umsetzung noch
vor Beendigung
der Evaluation
des
Innovationsfonds
-projekts ACHT

27.10.2023

AOK &)

ACHT

Folgevertrag ACHT

Adipositas Care
AOKB
Die Ge:?:cri:eltskasse. & Health Therapy
Alle
Projektpartner
stehen hinter der
Sinnhaftigkeit
des Projekts
78



vom Innovationsfondsprojekt zum Folgevertrag

msgangssituation: \

= Beendigung der arztlichen
Leistungsphase des
Innovationsfondsprojekts
ACHT zum 31.12.2022

Ziel:

= Abschluss eines Vertrags
zum Erhalt der im
Innovationsfondsprojekt
ACHT aufgebauten
Versorgungsstrukturen
und Uberbriickung der
Zeit bis zur moglichen
Umsetzung eines DMP
Adipositas in der

¥ Regelversorgung

27.10.2023

AN

ACHT Vertragspartner
machten sich auf den Weg:

E‘ KVB AOK®

msse II che
uuuuuuuuu AOK Bayern

Hay Die Gesundheitskasse.

Uniklinikum
Worzburg \,,L,
:l: KLINIKUM
UJ NURNBERG
& imm

Kllnlkum Memmmgen AGR

‘ ( Q\l( ~ WolfartKlinik

KLINIKUM #

DR.LUBOS
KLINIKEN

BOGENHAUSEN
PASING

Folgevertrag ACHT

AOK Bayern
Die Gesundheitskasse.

mtte 2023 war das Ziel \

erreicht:

= Vertrag zur integrierten
Versorgung nach § 140a
Abs. 1 S. 2 Alternative 1
SGB V zur Nachsorge bei
einer bariatrisch-
metabolischen Operation
ACHT — Adipositas Care &
Health Therapy ist
geschlossen

Vertragslaufzeit:

= 1. Juli 2023 - 30. Juni 2026
(36 Monate)

"o » aktuelle Teilnehmerzahl )
(Stand 23.10.23): 37
A %

a0k @] S
Adipositas Care

& Health Therapy
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Versorgungskonzept

AOK &)

AOK Bayern
Die Gesundheitskasse.

ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

« Zielgruppe: Patienten = 18 Jahre der AOK Bayern, die im Rekrutierungszeitraum an einem der
beteiligten Adipositaszentren bariatrisch-metabolisch operiert wurden (Y-Roux-Magenbypass oder

Schlauchmagen)
 Dauer der Intervention: 18 Monate
 Bausteine:

Aktualisierte
Online-

RegelmaRige
Erndahrungs-
beratung

Strukturierte,
wohnortnahe
Nachsorge-
untersuch-
ungen in

Fortbildung fir
Nachsorge-
praxen und
Ernahrungs-
fachkrafte

niedergelassen
en ACHT-
Nachsorge-
praxen

Bildnachweis:
—  stock.adobe.com/Mathias Rosenthal

Bildnachweis:
stock.adobe.com/momius

Bildnachweis:
- stock.adobe.com/Printemps

27.10.2023

Koordination
der Versorgung
und Betreuung
des Patienten
durch
Adipositas-
Lotse

Bildrnachweis:

—  stock.adobe.com/SUPERMAQ

Digitale
Fallakte zur
Vernetzung der
Akteure

Vertragspartner:

vitagroup»

Bildnachweis:

- stock.adobe.com/HNFOTO

Folgevertrag ACHT

Adipositas-App
zur Patienten-
einbindung
und —
beteiligung

Vertragspartner:

vitagroup»

Bildnachweis:

—  stock.adobe.com/kanyanat

Psycho-
logische
Stabilisierung
der Patienten

Bildnachweis:

- stock.adobe.com/kebay

- stock.adobe.com/Jan Engel

Enge
Kooperation
der ACHT-
Nachsorge-
praxen mit

den
Adipositas-
zentren

Bildnachweis:
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Versorgungskonzept

ACHT- Nachsorgepraxis

AOK &)

AOK Bayern
Die Gesundheitskasse.

o
Adipositas Care

& Health Therapy

Ernahrungsberatung

Adipositas-Lotse

Operation

Adipositaszentrum

Informationen zum Folgevertrag ACHT:

https://www.kvb.de/mitglieder/abrechnung/verguetungsvertraege/acht

Beteiligung der KVB an Innovationsfondsprojekten:

https://www.kvb.de/ueber-uns/zusammenarbeit-mit-gesundheitspartnern/innovationsfonds

27.10.2023

Folgevertrag ACHT

81


https://www.kvb.de/mitglieder/abrechnung/verguetungsvertraege/acht
https://www.kvb.de/ueber-uns/zusammenarbeit-mit-gesundheitspartnern/innovationsfonds

*DANKE ...

AOK &)

AOK Bayern
Die Gesundheitskasse.

ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy

27.10.2023

Folgevertrag ACHT
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Versorgungsinnovationen bei der KVB

AOK &) e ACHT

. Adipositas Care
AOK B
Die Ge:.?:(;:eitskasse. & Health Therapy
Ursula Chmiela Ramona Gaube Fabian Demmelhuber
Fachreferentin eHealth & digitale Fachreferentin eHealth & digitale Leiter Referat
Zukunft, Referat Versorgungs- Zukunft, Referat Versorgungs- Versorgungsinnovationen
innovationen innovationen
27.10.2023 Folgevertrag ACHT 83



Ilhre Ansprechpersonen bei der AOK Bayern

Martina Poppel
Referentin Strategie und Vertrage
Bereich Versorgungsmanagement

Florian Guntner
Teamleitung Strategie und Vertrage
Bereich Versorgungsmanagement

AOK 6 ACHT

AOK Bayern ?‘ipo’s:l:a;hCare
Die Gesundheitskasse. ealt erapy

Bettina Laux

Fachbereichsleitung Strategie und
Vertrage
Bereich Versorgungsmanagement

27.10.2023

Folgevertrag ACHT
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit AOK fiﬂascm

AOK Bayern
Die Gesundheitskasse. & Health Therapy
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Fragen & Diskussion
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ACHT

Adipositas Care
& Health Therapy



