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= Allgemeinarzt mit eigener Praxis
"  Geschaftsfuhrer Praxisnetz GO IN e.V.
"  Geschaftsfuhrer Bayerische TelemedAllianz

Gesundheitstelematik — ganz nah am Menschen




Kompetenzzentrum & Netzwerker

Medizintechnik Unikliniken

Das bietet die BTA:

u Beratung
IT-TKnow How

n Projektbegleitung

. Offentlichkeitsarbeit

n Fachkongresse

n Lehrgang Gesundheitstelematik

n Praktische Workshops

n Webinare

n Fort- und Weiterbildung

Nieder-
gelassene
Arzte

Universitaten,
Forschungs-
einrichtungen
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Rucken innovative Schmerztherapie mit rise | schmerznets

e-Health fiir unsere Patienten up Bayern
> rise up soll eine

v’ vernetzte und e-basierte Behandlung und Dokumentation

v’ von akuten, chronisch wiederkehrenden und persistierenden
Riickenschmerzen,

v angelehnt an die Nationale Versorgungsleitlinie nicht spezifischer
Kreuzschmerz

v auf allen Stufen der Versorgung

gewahrleisten.
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Projektpartner

StatConsult/

M

Klinikum rechts der Isar

FIS@ | Schmerznetz
Up Bayern

ASK

Die Gesundheitskasse.

5

Algesiologikum
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Eckdaten zum Projekt rise | schmermets

up Bayern
» Projektlaufzeit: 01.04.2017 bis 31.03.2020
» Fordersumme: 5.114.234,13 €
» Themenfeld: Versorgungsmodelle unter Nutzung von

Telemedizin, Telematik und e-Health

» Neue Versorgungsform

= Kombination eines PC-gestltzten Therapienavigators mit vorgehaltenen
Diagnose- und Versorgungsalgorithmen sowie der Zusammenarbeit der
Versorgungsebenen mittels einer gemeinsamen elektronischen Fallakte und
der telematischen Vernetzung der Behandler-Teams.
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Schmerznetz

Bayern

rise
up

A

Pilotregionen
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Behandlungspfad

Ebene 1
Hausarzt  Orthopéidie

| Riickenschmerz: akut — rezidivierend — chronisch

Hausarzt/Orthopide

Anamnese und korperliche Basisuntersuchng
mit Bewertungsalgorithmus

- STarT Back Screening Tool

- Pradiktoren Abfrage

- painDETECT-Fragebogen

- Patientenhistorie, von-Korff-Index

- Patientenhistorie
- Risikostratifizierung
- Gesundheitsékonomische Bewertung

Nein
v

—{ Chronifizierungsrisiko

Besserung nach Besserung nach e
1 Woche 2 Wochen

T T
Nein Ja Nein

ortfinrung
KAIA-Ricken-

App

Ruckmeldung

v

F Ebene: O
- weiterfihrende Diagnostik
i L

Ebene 2
Ebene: Or

- PHQ-D, MOSS-Scale
- weitere 6gen zu Risiko,
Komorbiditaten

Hausarzt Fachspezifische Therapie

Kaia nach 4. &
12. Woche

Reevaluation

Weitere Konsile:
Neurochirugie,

Urologie,
Psychotherapie

Besserung nach 6 Wochen

Nein, ohne
yellow flags

Nein, mit

| Besserung nach 12
yellow flags

Wochen l_ Ja —

'
Nein

> Schmerzmedizinische Ebene

Ebene 3
Schmerzmedizinische Ebene

Interdisziplindres Assessment und Therapie

Behandlungsfiihrung
auf Ebene Hausarzt,
Facharzt, Schmerz-

| I |

|

I Telemedgzinische Fallkonferenz: i I

Statlonére Ebene Konsens

Krankenhaus Behandlung

rise
up

Schmerznetz
Bayern




Behandlungskonzept

rise
up

Therapienavigator KAIA Riicken-APP
TU Projektzentrale [ ’
Therapienavigator Datenbank KAIA Datenbank
\l - -l ~ 2
Therapienavigator Admin-Zugang > <€ ~ >
fir TU-Mitarbeiter m i
Therapienavigator KAIA Server
Server
StatConsult S
supervidiert -
Evaluation/INAV KA;Q';‘;:;’;A”PP
f R ~—> supervidiert
Audi BKK AOK pe A —)
Therapienavigator Email-Kommunikation EI
mit Patienten
Therapienavigator/KAIA
Algesiologikum
Th . iaator Benutzerobbridch Supervisions-
erapienavigator Benutzero ache - Plattform
fiir Hausarzte supervidiert EI
Telemedizinisches - Ther‘ap!er)a_\_/igator/KAlA N
Konzil Therapienavigator Benutzeroberfidche Zentrum fiir interdisziplindre Schmerzmedizin (ZIS)
fir Fachérzte

Therapienavigator Benutzeroberflache
fir Schmerzmediziner

rise Schmerznetz
U p Bayern

Schmerznetz
Bayern
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Therapienavigator FIS€ | Schmerznetz
| o Up Bayern

ente (Audit-TraiI (Verlaufsbericht]

E Patient: 51, 51 Patient bearbeiten Patient archivieren
i_l Patienten-ID: 51 (10105) Ersterfassung: 26.08.2013
= Geburtsdatum: 01.01.1973 (43 Jahre) Details: Rheuma

/Ubersicht\(Besuch\(Audit-Traﬂ ( @ ﬁ )

Besuch: 12.09.2013 ;I [Neuer Besuch |Besuch bearbeiten | Besuch loschen

IY Status: Patient nimmt nicht am Versorgungskonzept teil. (" Therapie-verlafe )
Diagnose: : :
Behandlungspfad: Behandlungspfad Riicken (seit 26.08.2013) Medikamente

Schritt: Erstbehandlerebene Behandlungsstart und Anamnese H ;
2032013 i :

~— VAS Mom: 4.3 (verringert) VAS Max: 6.6 (verringert)

B4 vas Ertragiich: 6.6 (erhsht)

( 2825 pey patient beschrieb seine durchschnittlichen Riickenschmerzen in den letzten

c""J 24 Stunden wie folgt: 4 Punkte (von 0 bis max. 10 Punkte)

( ra \13 Der Patient beschrieb seine Schlafbeeintrachtigung auf Grund von Schmerzen wie

(2517 folgt: 3 Punkte (von 0 bis max. 10 Punkte)

‘%‘,’”;%‘3 Neuropathische Schmerzkomponente wahrscheinlich (>90%)
3®, PD-Q-Score: 25 (von 0 bis max. 38)

( s xB PHQ-8-Score: 11 (von 0 bis max. 27)
:""j eine schwere depressive Stérung (mittlerer Schweregrad)

( a \B Moderat ausgepragte Riickenschmerzsymptomatologie und entsprechende
Begleiterkrankungen

‘ . CSQ CAT nicht angegeben

‘ ' FFbH-R nicht angegeben

Néachster Schritt: Bestatigen Sie das Ergebnis.
(Button: 'Ergebnis bestatigen’) Vom: 12.09.2013, 18:22

[ Hauptschmerz [ Ausstrahlung
[ weitere Schmerzen

(Behandlungspfad ) (Arztangaben ) (_Befragungen starten ) (Ergebnis bestatigen )

12.09.2013  28.08.2013  26.08.2013
PD-Q ][Kontakt Modul  |[PD-Q

VAS VAS
|6 weitere
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Therapienavigator riSe | Schmerznetz
Up Bayern

(

+ Behandlungspfade

’Patient:Android,l Neu Bearbeiten Pfad abbrec
ﬁ Patienten-ID: 1 (10110) Ersterfassung: 14.09.2013

Geburtsdatum: 11.01.1973 (43 Jahre) Behandlungspfade [Behandlungspfad Riicken: Facharztebene - Fachérztliche Mitbetreuung =

lBehandIungspfad: Behandlungspfad Riicken, Aktiv: 14.09.2013, 22:10
Kommentar:

|

Verlauf:

14.09.2013 14.09.2013 14.09.2013 06.11.2013
Erstbehandlerebene -
Behandlungsstart und L@ (g Bl
Anamnese
Erstbehandler 1. I_’ = 101 i
[ Verlaufskontrolle ’ = -%

Ersthehandler 2.
\égrlaufﬁkontrolle s @ @ @
ene

Facharztebene - :
Facharztiiche @ @ @

Mithetreuung

Facharztebene -
Nachuntersuchung l >: Facharztebene - Nachuntersuchung |

Schmerztherapeuten I | :
Ebene - Intensivierte I-»I Kleine Fallkonferenz |
multimodale Therapie | |

Schmerztherapeuten
Ebene -
Nachuntersuchung

l Reevaluation J
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Therapienavigator — Case Management rise | schmermets
Hinterlegte Behandlungsalgorithmen Up 1 Bayern

Fall 2
Ebene_1.StarTBack =
niedrig UND PD-Q >= 13

Fall 1
Patientenstatus verbessert

Nein ><

Nein >

___________________ ' MaRnahmen
r | Verschriebene AU-Tage: max 5
Nur wenn Uberweisung

1
1

| | MaBnz
1
|

| Neurologe = Ja

Uberweisung
Neurologe
Nein Ja
Duration: 0 Tage

N Duration: 5 Tage Next: Ebene 2
Duration: 12 Wochen Next: Ebene 1.3 Vorauswahl Verantwortlicher: Neurologe
Next Ebene 4
Uberweisung Professionen Pflicht:
Neurologe und Psychotherapeut
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Therapienavigator - Inhalte

(2

22Z
OB

ok

~
2%
w 7

o B @ @i

Stammdaten/Schmerzanamnese
Alter, GroBe, Geschlecht, Arzthistorie, Ursachen

painDETECT Fragebogen PD-Q
Unterscheidung nozizeptive und neuropathische Schmerzen

visuelle Analogskala
Messung von Schmerz, Schlaf, Stimmung und korperlichem Befinden

Schlafstorung MOS
Schlafverhalten und Schlafstorungen, Schnarchen

Depression/ Angstlichkeit PHQ-D
Depression, Angst, Suizidgefahr

Diabetes/Neuropathie
Erfassung neuropathischer

MPSS Chronifizierung nach Gerbershagen
Stadien der Chronifizierung 1-3

HKF-R 10 Chronifizierungsrisiko
zeigt an, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Patient chronifiziert

Funktionalitat FFbH
Funktionskapazitat/Mobilitat im Vergleich zum gesunden Menschen

Schmerzgrading nach Kohlmann/Raspe
Relation aus Schmerzintensitat und Beeintrachtigung

Disease Activity Score DAS
Beurteilung rheumatischer Erkrankungen

Ulcus-Risiko-Rechner
zeigt das Risiko eine gastro-intestinalen Ulcus bei NSAR Einnahme

Pain Disability Index PDI
Erfassung der subjektiven Beeintrachtigung durch Schmerzen

rise
up

Generalized Anxiety Disorder
Identifizierung Wichtung einer generalisierten Angststorung

Schmerznetz
Bayern

Nottingham Health Profile (Lebensqualitat)
Patientenselbstbeurteilung der subjektiven Gesundheit

Global Impression of Change
Einschatzung der Krankheitsveranderung

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
MaB fur die Krankheitsaktivitat bei Morbus Bechterew

Kopfschmerz
Essener Kopfschmerzbogen, Midas Fragebogen

Kerndatensatz und Qualitatssicherung Schmerz
KEDOQ-Schmerz Datensatz der DGSS

German Psoriasis Arthrtitis Diagnostic Questionnaire
Erkennung von Gelenkentziindungen bei Psoriasis Patienten

Von Korff Index
Instrument zur Graduierung von Riickenschmerzpatienten

Operations-Modul
Schmerztherapie im Aufwachraum und auf der Station

Ganzheitliche
Betrachtung von
Schmerzpatienten
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Therapienavigator — riSe | Schmerznetz

U p Bayern

. [
+ Besuch @
Patient:Android, 1 Besuch:14.09.2013

Patienten-ID: 1(10110) Ersterfassung: 14.09.2013 Befragung: (NICHT abgeschlossen)
Geburtsdatum: 11.01.1973 (43 Jahre) Details: diabetische PNP Details: GréBe: 200, Gewicht: 50, BMI:12,5
4: Stammdaten |Arztangaben I Status Ilndikationsbezogen [ FFbH - I\/
f N oV
[ CSQ-CAT I LBPI I DSIRS |

( Uberblick | PD-Q | Schiaf | PHQ-D | FFbH | MPSS | Ulcus-Risiko | vAS | OP | GAD-7 | NHP | Von Korff | SF-12® [ Zerssen | PDI | CGI | STarT-G Back | PHQ-8 | Stratifizierung |
@ Funktionalitat

114.09.2013 Y(@mBE)
FFbH (Funktionsfragebogen Hannover) |/Auswertung \IKPatientenantworten \|/Verléufe \|/Dokumente )
Funktionsfragebogen Hannover [FFbH]

Laut dem FFBH hat der Patient eine relevant eingeschrankte
Funktionskapazitat fur alltagliche Tatigkeiten. Sie liegt beim Vergleich
zu einem gesunden Menschen bei 44 Prozent.

relevant eingeschrankte

maBig eingeschrankte
Funktionskapazitat

Funktionskapazitat

normale
Funktionskapazitat

70 80

100

Schmerzgrading nach Kohlmann/Raspe
Das Schmerzgrading nach Kohimann/Raspe graduiert den Patienten

anhand der Schmerzintensitat der letzten 4 Wochen (siehe VAS) und
der Funktionskapazitat (FFBH).

Dieser Patient befindet sich nach dem Schmerzgrading nach
Kohlmann/Raspe im Grad 2

@ aktueller Besuch

vorherige Besuche
~keine Besuche-
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Kaia App — Einbeziehung des Patienten rISe | Schmerznetz
durch ganzheitliches Trainingsprogramm up

Bayern

So funktioniert Kaia: das Standardprogramm

Standardprogramm Uber 500 verschiedene Kaia Ubungen:

o Lol FE.
Er Ec LEI S
P8 5 4] ] PR

T 4 4 4
A bt

Gesundheitstelematik — ganz nah am Menschen




Kaia App - rise Schmerznetz
24/7 Rickencoach im Smartphone Up | Bayemn

J— | O Medizinisch geprifte multimodale
| Schmerztherapie

(2 Taglich individualisiertes
Trainingsprogramm

e @ Gesundheitscoach oder telemedizinischer
| | Ansprechpartner
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Kaia App — I'ise Schmerznetz
individuelles Trainingsprogramm Up 1 Bayern

Michaels individuelle Schmerzen Individuelle Auswahl an Ubungen:

< &0

- Ktrzlich Ricken-OP EI * * *

- Schwache Bauchmuskeln

- Keine Riickenlage maoglich m -
[
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Kaia App — Individualisierung auch fir rISe | Schmerznetz

psychologische und edukative Ubungen up Bayern

Multimodale Therapie

Physische Iisychologische Edukative
Ubungen Ubungen Ubungen
1 b ® 0 ol e
NN @] ® ® @
N ® O ®] 6
I o 0
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik

Oberer Grasweg 50a
85055 Ingolstadt
Tel: 0841/3791639
E-Mail: jedamzik@telemedallianz.de

rise Schmerznetz
U p Bayern
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