AerobiKA.

Oscillating Positive
Expiratory Pressure Therapy System

die Reduktion von Exazerbationen® I

77 % der COPD’ler hatten bereits eine Exa-
zerbation, die zu einem erhohten Risiko eines
Krankenhausaufenthalts und einer Verschlech-
terung des Krankheitsverlaufs fiihrte!




KRANKHEITSLAST

COPD weltweit...
2R (=) gk
3. haufigste mehr als fuhrt jedes Jahr zu mehr als
Todesursache? 251 Millionen Fille? 3 Millionen Todesfallen.?

Der Countdown zu ihrer nachsten COPD
Exazerbation hat bereits begonnen ...

Akute Exazerbationen zeigen sich durch:

- Verschlechterung
der Lungenfunktion?

- Geringere Lebensqualitat®

- Hoheres Sterblichkeitsrisiko?

- Hdufige Krankenshaus-
einweisungen, Ruckfalle und
Wiederaufnahmen?

1 von 5 Patienten muss

nach Einweisung wegen
einer COPD Exazerbation
bereits nach 30 Tagen
wieder eingewiesen werden.*

F

COPD EXAZERBATIONEN - EINE GROBE HERAUSFORDERUNG



AerobiKA_)’( VERBESSERT DIE LEBENSQUALITAT

AerobikA & g

Oscillating Positive
Expiratory Pressure Therapy System

Die Wirkweise des Aerobika*-Gerats zielt
auf die strukturellen und funktionalen
Herausforderungen in den Atemwegen
von Patienten mit COPD ab.

In einer Fallstudie mit 405 COPD-Patien-
ten, die an chronischer Bronchitis litten,
konnte klinisch erwiesen werden, dass
der Aerobika*: Exazerbationen redu-
zierte, die Lungenfunktion verbesserte
und die Lebensqualitat der Patienten
erhohte.*

Wie der Aerobika* wirkt:

Wirkt genau dort, wo sich VORHER

die strukturellen und funkti-
onalen Probleme in Atem-
wegen nach Exazerbationen
befinden.

HINTERHER

Die Atemwege
sind gedffnet

Vibrationen lockern
und verflissigen
den Schleim

Inhalierte
Medikamente
wirken besser’

Schleimlosung kann helfen Kurzatmigkeit zu reduzieren, wiederkehrende
Infektionen, Exazerbationen und Krankenhauseinweisungen zu verhindern
und die Lebensqualitat zu erh6hen.®

AerUbiKA)’( ' VERBESSERT DIE SCHLEIMLOSUNG




REDUZIERT EXAZERBATIONEN

Reduziert COPD Exazerbationen
um 28% in der kritischen 30-Tage Phase*
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In einer realen Studie wurde die Rate friiher (innerhalb 30 Tage) mittelschwerer bis schwerer Exazerbationen und die damit verbundenen Kosten bei COPD-
Patienten mit chronischer Bronchitis gemessen. Eine mittelschwere bis schwere Exazerbation wird als Krankenhausaufenthalt oder Notarztbesuch definiert.

Verbessert die Lebensqualitat von COPD Patienten’

Analyse der Antwortrate auf Verbesserungen, die grofRer sind als der minimale klinisch wichtige Unterschied (MCID)

Verbesserung
s inSGRQ 3 -4 Wochen
(n=14) 24 Punkte

Verbesserung
studie 2* ALY
(n=26) =2 Punkte
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T Randomisierte Cross-Over-Studie zur Bewertung der viermal taglichen Verwendung von Aerobika®-Geréaten nach 3-4-wochiger Behandlung von COPD-Patienten mit chronischer Bronchitis.
# Klinische Beurteilung von COPD-Patienten mit chronischer Bronchitis tiber einen Zeitraum von 8 Wochen Behandlung mit dem Aerobika® OPEP-Gerat.
Der St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) misst die Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit, das tagliche Leben und das wahrgenommene Wohlbefinden bei Atemwegserkrankungen. MCID = 4
Der COPD-Bewertungstest (CAT) bewertet die Auswirkungen der COPD auf den Gesundheitszustand. MCID = 2

AerobikA )( VERBESSERT DIE LEBENSQUALITAT




AerDbiKA)'( VERBESSERT DIE BELUFTUNG

Verbessert die Lungenbeliiftung von COPD Patienten®

Vorher Nachher
Standardversorgung (ohne OPEP/PEP Gerat) Standardversorgung plus Aerobika*

Die blaugriine Farbe und Farbintensitat zeigen die bellifteten Bereiche.
Die gelben Kreise stellen die Bereiche mit der gro3ten Veranderung nach 3-4 Wochen Verwendung des Aerobika* dar.

Randomisierte Cross-Over-Studie zur Bewertung der viermal taglichen Verwendung des Aerobika*-Geréts nach 3-4 Wochen Behandlung bei Patienten
mit COPD und chronischer Bronchitis. Hyperpolarisierte Beatmung mit Helium-3 (3He) -Magnetresonanztomographie (MRT) bei einem Patienten mit représentativer Sputumproduktion.

Verbessert die Lungenfunktion von COPD Patienten®
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Randomisierte Cross-Over-Studie zur Bewertung der viermal taglichen Verwendung von Aerobika*-Geraten nach 3-4 Wochen Behandlung bei COPD-Patienten mit chronischer Bronchitis.
FVC = Forced vital capacity / forcierte Vitalkapazitat

AerobiKA)'( VERBESSERT DIE LUNGENFUNKTION



AEI‘DbiKAX LEISTUNGSDATEN AUS DEM LABOR

Wiederaufgenomme Patienten

Effizienz und Effektivitat®

v’Die Schwingungen wirken vom Beginn bis zum Ende des Atemzugs  Prozentualer Anteil mit Schwingungen

. . . . wihrend der Ausatmung
v’Die Amplitude der Schwingungen ist hoch und konstant
o,
v'Die Frequenz der Schwingungen ahmt die natiirliche Bewegung 81 o Aerobika*
der Atemwegszilien nach 67% Acapella Choicet
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Durchschnittlicher Schwingungsdruck
der Amplitude (cm H,0)

1 3'9 Aerobika®*

5-8 Acapella Choicet

Pressure (cm H,0)
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Adapted from Meyer and Suggett, poster presented at CHEST2017.°

Der Aerobika* war im Vergleich (in vitro) das effektivste und effizienteste OPEP Gerat.®

Aerobika* OPEP Gerat im Vergleich zum Acapella®

Fundierte Fallage bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) und
chronischer Bronchitis bei Wiederaufnahme ins Krankenhaus nach 30 Tagen und 12 Monaten.
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AerobiKA ) REDUZIERT COPD-BEZOGENE EINWEISUNGEN




AerUbiKAX' PATIENTENZUFRIEDENHEIT

COPD Patienten Riickmeldungen

97 9% der Patienten wiirden den
Aerobika* weiter verwenden.™

Allgemeine Zufriendenheit (%)

Leichtere Tieferes Weniger Generell Weniger Besserer Laufen fiel Mehr Energie
Schleim- Einatmen Husten besser auBer Schlaf leichter
16sung moglich gefihlt Atmen

Wie wird er angewendet?
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1 LIPPEN um das 2 EINATMEN UND ATEM 3 AUSATMEN - langsam, 4 WIEDERHOLEN
Mundstiick fiir 2-3 Sekunden HALTEN gleichmaBig, fest und abhusten
SCHLIEBEN

Empfohlen: 2x tagl. fiir 10 min.

Wie wird er gereinigt?

/ J =
1 In Seifenwasser 2 Mit klarem 3 komplett Luft- Spulmaschinenfest
waschen Wasser abspiilen trocknen lassen (Korb im oberen Fach)

AerobiKA)’( EINFACH ZU VERWENDEN



AerobiKA X ZUSAMMENFASSUNG

AembiKA)'(

Wirkstoff-frei

® Mechanisches Handgerat welches die strukturellen
und funktionalen Probleme der Atemwege von
Patienten mit COPD behandelt

Klinisch erwiesen

® Reduziert Exazerbationen*
e Verbesserung der Lungenbliftung und -funktion*
¢ Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten*

Einfach zu verwenden

e Zur leichteren Reinigung und Desinfektion

in 4 Teile zerlegbar

Positionsunabhangig (liegend und sitzend)

Atmen Sie ein und aus, ohne vom Mund abzusetzen
Einstellbare Widerstande

Schwingungen bestehen kontinuierlich von Anfang
bis Ende eines jeden Atemzugs.

Verordnungsfahig als ergdnzende Therapie fiir COPD Patienten.

Vertrieb iiber:
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Tel. +49 (0)89 7299 700-0
Fax +49 (0)89 7299 700-99
www.mpvmedical.com

info@mpvmedical.com
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