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Ziel des europiischen Projektes AMICA (Autonomy, Motivation & Individual Self-Management for
COPD patients) ist die Entwicklung eines telemedizinischen Disease-Management-Systems fiir
Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD). Nach Angaben der WHO leiden
4-10% der Europider an dieser Volkskrankheit; Tendenz steigend [1]. Im Krankheitsverlauf
verschlechtert sich der Allgemeinzustand des Patienten schubweise durch Exazerbationen,
Leistungsfdhigkeit und Lebensqualitit sinken bis zur Pflegebediirftigkeit. Mit einem effektiven und
effizienten Monitoring- und Anreizsystem [2] sollen die Selbst- und Fremdmotivation zur Verbesserung
der Therapietreue beitragen und Krankenhausaufenthalte [3,4] reduziert werden.

Innovative verbesserte Versorgungsmodelle, personliche Monitoringtechnologien sowie Anreiz- und
Feedbacksysteme bilden die Basis des AMICA-Vorhabens. Zur Fritherkennung von Exazerbationen
wird ein neuartiger, multifunktioneller Sensor [5] entwickelt. Die in hduslicher Umgebung
aufgenommenen Sensormessdaten (u.a. Herz- und Atmungsparameter) werden in einer elektronischen
Patientenakte gespeichert und bilden die Datenbasis fiir ein aktives Feedback- und Anreizsystem. Der
Patient kann jederzeit Riickmeldung iiber seinen Gesundheitszustand einholen und erhélt Vorschlige
zum Selbstmanagement (Sport, gesunde Erndhrung, Rauchentwohnung etc.). In diesem Zuge soll unter
dem Aspekt des Gesundheitstourismus der Anreiz einer (teil-)finanzierten Kur in einer therapeutisch
positiven Region untersucht werden. Mit Partnern aus Medizin, Sozio-Technik, Mikrosystemtechnik und
Okonomie wird die gesamte Behandlungskette von COPD-Patienten phasen- und
schnittstelleniibergreifend analysiert. AnschlieBend ist das durch AMICA erzeugte
Optimierungspotenzial in der Behandlungskette und dem Geschiftsmodell zu identifizieren und
Losungsansitze in der Praxis zu erproben.

Seit dem Projektstart 2009 wurden Anwendungsfelder analysiert und Verbesserungspotenziale fiir
COPD-Behandlungsmodelle aufgedeckt. Durch ein regelmifliges Feedback- und Anreizsystem iiber
benutzerfreundliche Schnittstellen ist eine Steigerung des Selbstmanagements und der
Patientenaufklarung moglich. Verbesserte Therapieadhédrenz und Fritherkennung von Exazerbationen
konnen die Kosten fiir Krankenhauseinweisungen (%4 der COPD-Gesamtkosten) deutlich reduzieren [6].
Aufbauend darauf kdnnen Dienstleistungen kostengiinstiger erbracht und der Therapieerfolg objektiver
bewertet werden.

Die AMICA-Projektlésungen sollen auf andere chronische Erkrankungen iibertragbar werden. Somit
konnen externe Motivation und Selbstanalyse kombiniert mit innovativen Priventionsmafnahmen auch



bei anderen Chronikern die Lebensqualitit steigern und Kosten sparen.
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