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A\ DIE VERSORGUNGSLUCKE

Vier bis zehn Wochen — ohne Vorbereitung

Zwischen Diagnosestellung und Eingriff verlieren Patientinnen und Patienten wertvolle Zeit,
die sie fur eine sichere OP brauchen.
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Terminvergabe. Patientinnen und e unvorbereitete Patientinne
Patienten werden auf die und Patienten.

OP nur unzureichend vorbereitet. Hoheres Komplikationsrisiko,

Héufig bleibt nur: ein Papier-Flyer. l&dngere Liegezeiten, blockierte Betten.

Die Versorgung endet beim Termin — und beginnt erst wieder am OP-Tag.




A\ DER SEKTORENUBERGREIFENDE PFAD

Eine Versorgung. Drei Sektoren. Ein digitaler Pfad.

Motus begleitet Patientinnen und Patienten vom Hausarzt bis zur Nachsorge — und schliel3t die strukturelle Lucke zwischen ambulant und stationar.

BiBo: Better in - better out
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Mit strukturierter Begleitung
erholt sich die Funktion
schneller und nachhaltiger.

Kritische Phase:
GroRter Funktionsverlust und
erhohtes Komplikationsrisiko.

Strukturelle Lucke entsteht:
Funktionelle Kapazitat sinkt
nach der OP.

—  Mit Motus
—— Ohne Motus

Die Auswirkung

* -1 bis 2.4

kUrzere Verweildauer

-44 %
o schwere Komplikationen
(Clavien-Dindo = 3)

-28 %
0 Verweildauer auf der
Intensivstation

-50 %
(0  postoperative Komplikationen
(korperliches Training, OR 0,50)



Q DAS PRODUKT

Vier klinische Saulen. Eine personalisierte Therapie.

Ein gefuhrter, taglicher digitaler Plan — ca. 20 Minuten pro Tag, evidenzbasiert, leitlinienkonform.

Physiotherapeutische Vorbereitung

Uber 250 professionell produzierte Ubungen — Aufbau funktioneller
Reserve unter physiotherapeutischer Supervision.

Welcome Dr. Grace!

Have a nice working day!

Erndhrungsoptimierung

Tracking von Protein-, Kalorien- und FlUssigkeitszufuhr — Pravention der

praoperativen Mangelernahrung. Data at Glance
(0 J __ - o

Atem- und Reflexionsubungen + kognitive Module — Delirpravention und Quick Access i ‘ Kenan Nazckojc
schnellere mentale Erholung. T

Patient Onboarding

Gesundheitserziehung

Interaktive Inhalte zu Anasthesie, Eingriff und Wundversorgung —

Expand Your Cara

Metwark by connecting

tagliche [;Ibu”ggﬁ
U Hause

to a patient account,

informierte, selbstwirksame Patientinnen und Patienten.

Enbdechen Sie lckere us gesyr

Fortschrittsiiberwachung und Fragebégen T g

Automatisierte Erfassung von PROMs und Funktionsdaten — fur bessere

Versorgung und klinische Erkenntnisse.



¢ DIE PLATTFORM UBERSICHT

Patient trainiert zu Hause. Klinik steuert den Fortschritt.

Eine gefluihrte Therapie auf der einen Seite. Eine Echtzeit-Ubersicht fir das Behandlungsteam auf der anderen.

MOTUS LINEA MOTUS ORION
PATIENTEN-APP KLINIK-DASHBOARD

Hallo, Carl

Liste zur Patienteniiberwachung

Tagliches Ergebnis

Schmidt, H. 4,520 Schritte
DSGVO-konforme
Dateniibertragung Weber, J. 200 Schritte

Lange. M. 6100 Schritte

] Patient dokumentiert —> [ Klinikum sieht es in Echtzeit

Eine Plattform. Zwei Perspektiven. Patientinnen werden aktiv begleitet —
Behandlungsteams behalten den Uberblick.



MODULARITAT

Eine Plattform. Unterschiedliche Versorgungsrealitéaten.

Krankenhauser, Fachabteilungen und Regionen arbeiten heute unterschiedlich. Unsere Plattform passt sich diesen Strukturen an — nicht umgekehrt.

@ [ Klinik-ldentitat } {Qualitétssicherung}
Vertraute Patient- Klinikeigene
Umgebung Qualitatsdaten
Die App tragt das Erscheinungsbild der Jede Klinik wahlt selbst, welche
jeweiligen Klinik — Patientinnen erleben Fragebogen erhoben werden (HOQOS,
keine fremde Plattform, sondern eine KOQOS, EQ-5D). Die Daten flieRen direkt
digitale Erweiterung ihrer behandelnden In interne QS, Qualitatsvertrage und
Einrichtung. Versorgungsforschung.

Aktive Module

(¥] Schmerzskala

(M Lebensqualitat

Q) [Klinische Autonomie]

Klinikeigene
Behandlungspfade

ERAS-Protokolle und OP-Standards
unterscheiden sich von Haus zu Haus —
die Plattform bildet diese hauseigenen
Pfade digital ab. Klinische
Entscheidungshoheit bleibt bei den
Behandelnden.

Diagnose

+ Benutzerdefinierten Schritt hinzufligen

Anmeldung

Standardisierte Outcomes — individuelle Wege dorthin.

Eine bundesweit einsetzbare Plattform, die in jeder Klinik anders aussehen darf.



2 VON PREHAB ZUR KONTINUIERLICHEN VERSORGUNG

Motus begleitet den gesamten Patientenpfad

Eine digitale Plattform, die Versorgungslicken schliel3t, Patientinnen und Patienten befahigt
und bessere Ergebnisse sektorenlbergreifend ermoglicht.

Phase 3
. | EE Langfristige
Hallo Carl Phase 1 j i L Phase 2 e Begleitung
e Vor der OP . ofo=oT Ubergang " HaloCar (Lifestyle & chronische
Moo (Prehabilitation) = (Rehabilitation & Nachsorge) Versorgung)
Vorbereitung gezielt stérken Genesung aktiv begleiten Langfristige Gesundheit sichern
Patientinnen und Patienten werden Strukturierte Programme unterstiitzen die Kontinuierliche Begleitung unterstiitzt
gezielt auf die Operation vorbereitet — Erholung nach der OP und reduzieren Lebensstilveranderungen und das Management
korperlich, mental und informativ. Komplikationen. chronischer Erkrankungen.
Versorgungslucken schlieBen Bessere Ergebnisse Patient:innen befihigen Nachhaltig entlagten
& Nahtlose Begleitung Uber ambulante v Weniger Komplikationen und &  \Verstandnis, Motivation und «  Weniger Komplikationen und

und stationare Sektoren hinweg. schnellere Genesung. Eigenverantwortung starken. Wiedereinweisungen.



[ IM DIALOG MIT PRAXIS, VERSORGUNG UND POLITIK

: . . ® motus
Wir moéchten zuhéren. g Core, Terdformig Luoe

Und gemeinsam weiterdenken.

Wir sind keine fertige Antwort — wir sind ein Werkzeug.

Die strukturelle Verankerung digitaler Prahabilitation in die
Gesundheitsversorgung ist ein gesellschaftliche Herausforderung.
Wir freuen uns auf den Austausch.

Dr. med. Georg
Langebartels

Co-Founder & CMO

@ www.motus.health
@ Im Mediapark 5, 50670 K&In

@ georg@motus.health




