Vision & Zukunft: Medikation

Fehlende Therapietreue beider
Medikamenteneinnahme ist eines
der grossten Probleme unserer
Gesellschaft. Was sind die Ursachen
flir dieses Verhalten und birgt die
digitale Gesundheitsbranche eine
Losung?

DoryH ealth Jsrzela};agls?éil;h;lCo-founder & CEO

Medication management made convenient ste |Y han £ ath @d Ol’yh ealth.com



“Increasing the effectiveness ofadherence
interventions may have a far greaterimpact on
the health ofthe population than any
improvement in specific medicaltreatments.”

WHO Adherence report 2003
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Der Kampfmit dem Medikamentenmanagement

ﬁ Medikamente mitnehmen

°

w An die Einnahme denken

@ Medikamente auflLager haben

Rezeptemanagement

\Qj Apotheke hat’s nicht vorritig
o0

@ Kom plizierter Medikamentenplan






Sterben vorzeitig in

Die Konsequenzen

CHF 40k

pro Jahr fiirdas Schweizer
Gesundheitssystem

CHF 10k

Nicht-adhédrent Adhéarent




Derzeitige Losungen aufdem Markt

Apps Pillenboxen Lieferservice
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Was sagt die Literatur?

—+—Reminders

-#-Reminders+Provider Nofication

« Control
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Weeks \_  Primary Outcome is last 90 days of trial J
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 39
38 38 38 38 38 38 38 3B 38 38 38 38 3B 38 3& 38
37 37 %7 37 37 37 37 37 37 a7 37 37 37 37 37 37

Weekly proporticn of participants with pill bottle opening.

Merkmale der Studie

= Randomisierte Studie mit 120 Patienten aus
dem Jahr 2017

Kernbotschaft

Es existieren Adhdrenz steigernde
Maflnahmen

Kombinationen von Ma3lnahmen
scheinen effektiver

Sources: Reese,Peter P.,Roy D. Bloom,Jennifer Trofe-Clark, Adam Mussell,Daniel Leidy, Sim ona Levsky,Jingsan Zhu,u.a., ,Automated Reminders and Physician Notification to Prom ote
Immunosuppression Adherence Among Kidney Transplant Recipients: A Random ized Trial“. American JoumalofKidney Diseases 69,Nr.3 (1. Mdrz 2017):400-409.https://doiorg/10.1053/j.ajkd .2016.10.0 17.



https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2016.10.017

Was sagt die Literatur?

1001 oo O .'.,j Merkmale der Studie
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a = Prospektive Beobachtungsstudie mit 78
© 80- . r' . Patienten aus dem Jahr 2008 (Schweiz)
—~ Under-reporting of o . P
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ver-reporting of
g S adherence
L ® e®, Patienten tiberschidtzen ihre eigene
= 20 l ' ¢ 8 Adhérenz
. e o
o4 e ° 4
0 20 40 60 80 100

Visual analogue scale score (%)

Sources: Zeller, A,Ramseier,E., Teagtmeyer, A. et al. Patients' Self-Reported Adherence to Cardiovascular Medication Using Electronic Monitors as Com parators. Hypertens Res 31,2037-2043 (2008).
https//doiorg/10.129 Vhypres.312037



https://doi.org/10.1291/hypres.31.2037

Was sagt die Literatur?

3 Kernfakten:

Es gibt Adharenz Kombinationen von Patienten
steigernde MaBBnahmen MaBlnahmen liberschidtzen ihre
scheinen effektiver eigene Adhérenz



Was sagt die Literatur?

3 Kernfakten:

Es gibt Adharenz
steigernde MaBBnahmen

Kombinationen von
MafBBnahmen
scheinen effektiver

Patienten
iberschatzen ihre
cigene Adhirenz

Patienten sind nicht auf
der Suche nach Losungen
fir Nicht-Adharenz



Derzeitige Losungen aufdem Markt

Pillenboxen Lieferservice

.Noch brauch ich das nicht, ich mach ja alles richtig /*
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Aspirin

Unser Ansatz:

Die bequem ste Medikamenten-
management Losung.
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Heute
16. Mérz, Dienstag

~& Metformin

™ Wahrend der Mahlzeit
Aspirin
Nach der Mahlzeit

4 Metformin 13:30
% wahrend der Mahizeit

A spiter erinnern

> Metformin
Wahrend der Mahizeit

Medikamente Rezepte
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. Metformin 08:30
" Wiahrend der Mahlzeit

Dory

Entlastung der Patienten
Verbessertes Einnahm everhalten

Verhinderung von Medikationsfehlern



Unsere Vision
PATIENTENZENTRIERT & INTEGRATIV

Arzte Patienten Pharma
Personalisierte Behandlung Verfolgen thr Emnahmeverhalten Nutzt die Daten fiir Real-
basierend aufDaten und ihre klinischen Ergebnisse World-Evidence Studien

wwwww




Vielen Dank fiir Ihre
Aufmerksamkeit

08:30

Medication management made convenient
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Stephan Gath | Co-founder & CEO DoryHealth AG
+4144 55142 91 Hagenholzstrasse 81la

CH-8050 Ziirich



http://www.doryhealth.com/
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