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Pilotprojekt
HOMECARE fur Patienten mit Myelom

Universitatsklinik Innsbruck
Osterreichisches Myelomregister (AMR)
Unterstitzung: AMGEN Austria



Alternde Gesellschaft in Osterreich beeinflusst Privalenz von Krebserkrankungen

1991 2030
Mannlich Weiblich Mannlich Weiblich
! 3

4

w0 -

Q

B
| @
v
‘ 20
10

' L T R | n .
0 M 10 30 40 X 20 10 2 0O 10 20 % 40 30 0C 73 0> S0 70 €0 50 40 0 20 W O 0 10 20 3 40 % & O M
Bevokerung x 1000

Statistik Austria 2016



B 1993 Verdnderung
2003 2003 gegendber

1993 in %

 Krankenhauser

' 6,7 %
{

13,8

Patienten

durch-
schnittliche P
Verweildauer L7

arztliches &8
Personal F

|3 et

PﬂegedienSt e

Kosten
(bereinigt)

Quelle: Krankenhausreport 2005, Stat. Bundesamt © Globus



Krankenhaus-basierte onkologische Versorgung (OSG)
O Tumorzentren o Comprehensive Cancer Center (CCC)
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MYELOM =
Modell einer chronischen, inkurablen Krebserkrankung
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Schmerzen durch Osteolysen bei Myelom

Fracture
caused
by lesion

Lesions =&

Spontanfraktur Lickenschadel



Multiples Myelom
Krankheitsverlauf

Krankheitsverlauf des Multiplen Myeloms*
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‘Therapie in Kombination mit neuen Substanzen
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| Hochdosis-Therapie -

* modifiziert nach Durie 1992




Entwicklung neuer Therapeutika verbessert Uberleben bei MYELOM

Preclinical and clinical studies leading to Improvement in overall survival from
FDA approvals in MM median of 3 to 8-10 years
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Probleme in der Myelomtherapie

nicht-kurable chronische Tumorerkrankung
Symptomlast & Toxizitaten

Stressbelastung (Krankheit & Therapie)
mangelhafte Compliance bei Langzeittherapie

steigende Behandlungskosten (QUALY)
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Projektziel

Behandlung (Heiminfusion) von Patienten mit multiplem Myelom,
» tagesklinisch und am Wohnort (daheim)

> mit intra-& extramuraler Uberwachung durch
IT-Unterstitzung und Selbst-Reporting (PRO)



Myelom erfordert aufwendige Langzeit-Therapie
z.B. mit Carfilzomib (Kyprolis®)*

+ Carfilzomib: Carfilzomib was administered as a 10-minute infusion on days 1,
2, 8,9, 15, and 16 (starting dose, 20 mg/m? on days 1 and 2 of cycle 1; target
dose, 27 mg/m? thereafter) during cycles 1 through 12 and on days 1, 2, 15,
and 16 during cycles 13 through 18, after which carfilzomib was discontinued.

Monatszyklen 1 - 12 + Lenalidomide: 25 mg PO on days 1 through 21.

« Dexamethasone: 40 mg PO days 1, 8, 15, 22.
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* j.v. Infusion von Carfilzomib (KYPROLIS®) tagesklinisch ¥ oder zu Hause <}
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HOMECARE Projektplan

 Halbierung der tagesklinischen Therapievisiten
(48 statt 96 Tageskliniktermine in 18 Monaten)

* sichere HOMECARE Versorgung (mobile Nurse)

e Uberwachung durch online Monitoring



Berufsprofil: Mobile Nurse

* DGKS/DGKP

e Ausbildung zur ,,Cancer Nurse”
* HOMECARE Schulung

* Hotline-Mobiltelefon

* FUhrerschein & Mietauto

e Haftpflicht & Unfallversicherung

e Back-up im Team (2 DKGP)



Das Myelom HOMECARE Programm

HEIM-INFUSIONSSERVICE

|

Heim-Infusion, Information und psychosoziale Unterstiitzung durch
mobile qualifizierte Krankenschwester, welche:

il 8,

die ,,Home-Infusion* durchfiihrt

den Patienten wahrend der Infusion beobachtet (dabei
vordefinierter SOP folgt, Komplikationen und Notfalle bewaltigen kann)

den Arzt informiert

zur vertrauensvollen Betreuerin und Ratgeberin wird



IT-gestiitzte Online Uberwachung (PRO: Berichte von Patienten)




Digitale Unterstltzung (PRO Monitoring)

Call Center

Datentransfer in MYELOM-Register

Transporte / Logistik bei Home-Infusionen /
Informationen / Psycho-Soziale Unterstitzung
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Call Céﬁter
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HOMECARE App
Informationsmaterial

Logistik bei Home-Infusion

Patienten-Fortschritt/Entwicklung

v

h L
Mobile Nurse

Erinnerungs-/Motivations- SMS
Informations-Material

CareEngine

HCS System

Medizinisches Portal

Bericht zu Symptome & QoL
Therapieverlauf
Terminplan
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Patienten Portal

Symptome & Lebensqualitat
Informationsmaterial
Patienten-Fortschritt/Entwicklung

(ermin— und Transportvereinbarungen

J

Patient &
Ange‘ ;u'jrige

Arzt

CHES® = Computerized Health Evaluation System
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THE FUTURE OF PATIENT-CENTERED CARE AND RESEARCH

The Rise of Patient-Reported Outcomes in Oncology

ViAY 26, 2016 f [w]in[S]
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Black line: report by patient
Grey line: report by clinicians Basch E et al, JNCI 2009


https://www.i-med.ac.at/universitaet/

,PRO Intervention” verbessert Lebensqualitat

Health-Related
Quality of Life
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Results of a large single-center randomized controlled trial (766 patients), finding that integration
of patient-reported outcomes into routine oncology care (*PRO intervention”) improves outcomes
including quality of life, emergency room utilization, and survival.*

Basch et al, JCO 2016



PRO-Monitoring von Krebspatienten verbessert Uberleben
(randomisierte Phase Ill Studie, N = 766; MSKCC)

100

Overall Survival Probability, %

80+

60

B S— Patient-reported symptom monitoring

40+
Usual care
20
Log-rank test: P=.03
0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Years From Enrollment
No. at risk
Patient-reported 441 331 244 207 190 181 148 65 33
symptom monitoring
Usual care 325 223 171 137 118 107 89 50 27

Basch E et al, JAMA 2017
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Barrieren bei Projektvorbereitung

Anwerbung & Ausbildung einer ,mobilen” Krankenpflegerin

Medikationslogistik (SOP)
(Bestellung, Zubereitung, Transport, Infusion & Uberwachung)

Haftpflicht & Unfallversicherung (Patient, Nurse)

Akzeptanz des Projekts durch Klinikleitung, Arzte & Pflegeteam
und Patienten

Finanzierung (mobile Nurse, Medikation)






HOMECARE — Schneelast sorgt flir Probleme |




HOMECARE Projektstand & Ausblick

Projektplanung & Vorbereitung (12 Monate)

Pilotphase: Nov. 2017 - Dez. 2019

Patienten: 20 geplant (13 gescreent; 4 in ,Training“, 1 Heiminfusion absolviert)
Folgeprojekt: Angebot fir Myelompatienten mit parenteralen Therapien
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Artit-:le 3: Theright of every European citizen to receive care in
Thﬂ - health systems that ensure improved outcomes, patient
nCOIOgISt rehabilitation, bestquality of life and affordable health care.

A Catalyst for Change: The European Cancer Patient’s Bill of Rights



MYELOM Patienten Gberleben immer langer
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Survival Axis

Kaplan-Meier survival estimates
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Willenbacher W et al, Plos One 2016



Danke !

PD Dr. Wolfgang Willenbacher
Leiter des HOMECARE Programms
Koordinator des Osterreichischen Myelomregisters

HOMECARE Nurse Team

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Holzner, UK fur Psychiatrie |
Entwickler von CHES

AMGEN Austria

Tiroler Gesundheitsfond

Unseren Patienten & Familien



PRO Ergebnisse zur Lebensqualitat im Therapieverlauf

Patientenliste

CH=S

’ 3 test, geb. am 09.12.1971

EORTC QLQ-C303.0 ®  EORTC QLQ-MY20 1.0

Patientendaten ~

l Langsschnitt

EQ-5D-5L 1.0

Bericht ~ Fragebogen ~

Health Transition Item 1.0

Dokumente Daten Management m
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