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EINLEITUNG

* Herzinsuffizienz (HI) gehort zu den hdufigsten chronischen Erkrankungen weltweit [1]

* In Deutschland leiden ca. 1,8 Millionen Menschen unter HI - Tendenz steigend [2-3]

» Das Ungleichgewicht zwischen dem Behandlungsbedarf und dem Versorgungsangebot wachst weiterhin [4]

 Eine optimale Versorgung der Hl in der Zukunft bedarf alternativer Losungen

* Anwendungen auf Basis Digitaler Medizin und Kunstlicher Intelligenz konnten Losungen bereitstellen [4]

* Die Nutzung solcher Systeme durch die Patienten hangt unter anderem davon ab, ob sie die Bedurfnisse der Patienten
und Angehorigen erfiillen und von ihnen akzeptiert werden

ZIELE METHODEN
 Ziel des Projektes: Entwicklung eines virtuellen  Befragung von Patienten und deren Angehorigen
Therapieunterstitzungssystems mit dem Namen Abby  Semi-strukturierte Interviews, erganzt durch einen standardisierten
 Funktion von Abby: Begleitung von Patienten mit Hl im Alltag als Coach Fragebogen
und virtuelle Arztin (Delegation drztlicher Aufgaben) » Auswertung mittels Inhaltsanalyse nach Mayring und deskriptiver Statistik
* Ziel der Studie: Erhebung von Anforderungen und Bedurfnissen der * Fragen im Fokus:
zukinftigen Nutzer 1) Welchen Unterstitzungsbedarf sehen die potenziellen
» Partnerkliniken: Universitatsklinikum der RWTH Aachen Nutzer im Alltag und im Versorgungsprozess?
(DE), Maastricht Universitair Medisch Centrum (NL) 2) Welche Unterstiitzung wiinschen sie sich durch ein virtuelles
Queen’s University Belfast (UK) und St. Vincent's Hospital Therapieunterstiitzungssystem?

Group, Dublin (IE)

ERSTE ERGEBNISSE

Bisher 39 Teilnehmer Bedirfnisse und Anforderungen von Patienten und

27 Patienten und 12 Angehorige Angehorigen:
3/4 der Patienten waren Manner und
3/4 der Angehorigen Frauen  Stetes Monitoring des Gesundheitszustandes
Die Befragten waren im Alter zwischen 60 » Bei Bedarf, sofortiges Feedback
und 69 Jahren * Personalisierte Medizin: Versorgung unter
Einbeziehung der individuellen Faktoren
Die hdufigsten Themen in den Interviews Arztliche Supervision der Anwendung
waren: Maglichkeit einer Kontaktaufnahme zum Arzt
im Notfall
1) Abby: Funktionen Bedenken bzgl. der Bedienung durch die
2) Abby: Vertrauen Patienten aufgrund der geringen
3) Abby: Zugang Angehorige Technikaffinitat
4) Technologieakzeptanz: Nutzung

NACHSTE SCHRITTE

SCHLUSSFOLGERUNG

Generelle Offenheit fiir diese neue Art der Versorgung Weitere Verzahnung von Patienten, Arzten, Technik und weiteren

Zuverldssigkeit und Nutzen miissen gezeigt werden, Stakeholdern im Projekt
um Vertrauen und Akzeptanz zu schaffen Durchfiihrung weiterer Interviews mit einer anschliefenden Online-

Sehr einfache Steuerung und Design miissen Befragung
gewahrleistet sein Entwurf und Test eines Prototypens

Durchfuhrung einer klinischen Studie zur Effektivitat und Effizienz von Abby
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