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DAS PROBLEM

Es gibt zu viele Inhalatoren

Es ist ein undurchsichtiger Markt fir Arzte und Patienten geworden mit Gber 100
verschiedenen “Drug-Device”- Kombinationspraparaten.




NICHT ERFULLTE MEDIZINISCHE ERFORDERNISSE

> Jedes Gerat funktioniert unterschiedlich.

> 75-90% der Patienten machen Anwendungsfehler!”. Jeder Inhaler

Undurchsichti- muss

ger Markt
fur Arzte und
Patienten

individuell
geschult
werden

> 50% der Patienten bekommen keine ausreichende Schulung®1°.
> Patienten vergessen Schulungsinhalte innerhalb weniger Wochen 11-1>

> Unzureichende Handhabung der Inhalationsgerate und schlechte
Inhalationstechnik sind mit schweren Krankheitsverlaufen und

Krankenhausaufenthalten assoziiert.16-23 Der Wirkstoff muss
in die LUNGE!
> Dieses Problem kostet das Gesundheitssystem weltweit jedes Jahr

ca. 164 Milliarden Dollar®.

Quellen am Ende des Vortrags
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UNSERE LOSUNG
Y

kata

Die digitale
Revolution bei
der Behandlung
von Atemwegs-

erkrankungen.

Vorschau auf die néchste App-Generation
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PRODUKT DEMO e

Inhalation erfassen

So funktioniert der Inhalationstrainer ol kata

>> Play Video <<
Beginn 08:42

Heutige Inhalationen

] ) _ 08:42
Kata® ist eine reine o) MDI (MDY, 2 Spriinen
Softwarelosung und kann ohne
Hardwareanpassung fur jeden 1400
zugelassenen Inhalator O Respi (Respimat) 1 Sprhen
angepasst werden.
14:00
O MDI (MDI), 2 Spruihen
Vorschau auf die néchste App-Generation o 2 l oo & (v
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THERAPIEKONZEPT

Guidance & Feedback
L Schulung & Training > Real-time Therapieunterstitzung
> Gesundheitsbezogenen > Feedback zur korrekten Anwendung
der Inhalatoren

Jane's wellbeing © Informationen

24 Sept- 24 Oct See details

> Training des richtigen
Atemmanovers

Today, 24 October & pollen R
s, F Jpmtn Motivation Tagebuchfunktion
@ &) > Trendanzeige > Adhdrenzmanagement
Next at 16:00 T > Wie geht es dir > Monitoring von

L heute? klinischen Werten &

e N e s T > Exercise \ Symptomen

Tﬁy T;:s Kl»o§d92 M |I§|'Els Seﬁ? s > M ed l ka m e nte n -

Vorschau auf die nédchste App-Generation Reminder
Patientenzentrierte App fur die Analyse & Auswertung
Behandlung von chronischen > Ergebnisprotokoll fir den Patient ‘ v

> Ergebnisprotokoll fiir den behandelnden Arzt
S)

Atemwegserkrankungen
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USABILITY-KONZEPT BEI UBER 50 PATIENTEN ERPROBT

Unsere Usabilitydaten zeigen: Take Home Message:

> Patienten von 7 bis 76 Jahren waren in der Lage Kata zu bedienen > Gute Usability! Patienten

aller Altersgruppen
hatten keine Probleme
> 58% der Patienten haben Kata mind. Einmal pro Tag verwendet bei der Bedienung von

Kata

> 94 % der Patienten waren ausreichend zufrieden bis sehr zufrieden mit Kata

> 97 % der Patienten waren in der Lage Kata ohne Probleme zu nutzen.
> Hohe Akzeptanz! Uber

Zufriedenheit mit der Kata® Inhalations-App (insgesamt) Durchschnittliche Nutzung von Kata® im Alltag 9 OO/ .
6 der Patienten waren
10 . .
rehecmtichs mit Kata zufrieden.
Nutzung

L ’ M3 x taglich
§ . 12 x taglich
E N 1 x taglich
5 i 4 - Bx pro Woche
5 M1 - 3 x pro Woche
g ) M ganz unregelmaRig

’ Sehr zufrieden 2 3 | 5 Uberhaupt 23,53%

nicht zufrieden
Zufriedenheit mit Kata®
Zufriedenheit der Patienten nach 2-4 Wochen Kata® Nutzung Durchschnittliche Nutzungshdufigkeit pro Tag

o
Quellen:

Observational study to assess inhalation and handling errors of pocket inhalers for the treatment of respiratory diseases, before and after using
the inhalation trainer of the Kata app — Statistical Report, 2021 VISIONHEALTH
Combined Usability results 2020/2021 /



WIRKSAMKEITSNACHWEIS PILOTSTUDIE

Die Ergebnisse unserer Proof-of-Concept-Studie erhalten
Sie gerne auf Nachfrage.

Bitte schreiben Sie dazu eine E-Mail mit Bezug
zum BdP Digitalkongress Pneumologie an:

Ingo.schraut@visionhealth.embh oder
info@visionhealth.embh
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WO WIR STEHEN - Kata® STATUS QUO

> Fertiges Produkt auf iOS und Android Plattform

> Kata® ist zertifiziert als Klasse | Medizinprodukt mit derzeit
knapp. 1500 Nutzern in Deutschland

> Laufende Partnerschaften mit Krankenkassen (Selektivvertrage)

> Abgeschlossene POC Studie mit guten Kklinischen Daten
> UnterstUtzung der Nutzer durch Inhouse User-Support

> DIGA-Anmeldung eingereicht (Q4/2021) unter MDR
Klasse lla und zertifiziertem ISMS
(Informationssicherheits-Managementsystem/ISO 27001)

ce s

{ Patent :
; pending / y
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Vielen Dank fir ihre Aufmerksamkeit!
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Landsbergerstr. 72
80339 Minchen Germany

Ingo Schraut

Vice President Sales & Marketing
Tel. +49 151 6240 6413

Email: schraut@visionhealth.gmbh
www.visionhealth.gmbh
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