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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um

größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden

Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem

Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für

Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben.



Charité
Nierentransplantationsprogramm

• Region von ca. 6-8 Mio

• Ca. 2000 Patienten auf der Warteliste

• Ca. 200 Nierentransplantation pro Jahr

• Ca. 70 Lebendspenden pro Jahr

• Follow-up von über 2500 nach NTx



• Einsatz in der klinischen Routine (Einträge, Briefe, Medikationspläne) 

• Einfache Datenauswertung für wiss. Fragestellungen, Qualitätskontrolle,  

Identifikation von Studienpatienten, Studiendokumentation, ...

• Langzeitdaten für Klinik und Forschung

> 6000 NTx mit allen relevanten Daten (Donor/Recipient)

> 23 Mio Laborwerte

> 0.5 Mio Medikationsdaten

> 300.000 Dokumente (Hospitalisierungen, Pathologie, Radiologie, Mikrobiologie)



Marleen, 30 Jahre

3rd NTx, aHT, Anämie

8 follow-up Visiten an 

der Charité pro Jahr,

7 Medikamente, 13 

Tabletten/d

Kosten: 12.013 € /Jahr

“Da ich sehr beschäftigt mit

der kleinen Romy bin, 

wünsche ich mir ein System, 

dass mich erinnert meine

Medikamente zu nehmen, 

Blutdruck zu messen und mir

bei Problemen einfach

ermöglicht einen neuen

Termin zu machen”

Bedarf einer neuartigen

Behandlungsform für

Chronisch Kranke unter

Berücksichtigung moderner

Kommunikationstechnologien
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Bedarf einer Echtzeit- und 
bidirektionalen
Kommunikation in einem
System für eine optimale
Therapie

„Ich muss so 

viele Ärzte 

besuchen, wie 

soll ich da den 

Überblick 

behalten und 

nicht den 

Anschluss 

verpassen?”

Dieter, 70 Jahre

1996 HTx

2006 Dialyse (Med. Tox)

2013 NTx

aHt, Diab. Mellitus, Hautkrebs

18 Medikamente, 30 

Tabletten/d
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Aktuelle Situation an der Charité

• 3-4 jährliche Visiten an der Charité

• 3-4 jährliche Visiten Visiten beim

niedergelassenen Nephrologen

• Dokumentation aller Ereignisse in der EHR 

seit dem letzten Besuch

• Patiententagebuch zumeist nicht vollständig

bzgl. Infektionen, Vitalparametern,…

• Mögliche gefährliche Med.Interaktionen in 

der Vergangenheit

• Kommunikation via Telephon, Fax, Brief

Zukünftiger Bedarf

• Echtzeit bi-direktionale Kommunikation

zwischen Arzt und Patient

• Real-time Übertragung aller relevanten

Daten

• Systematische Integration aller Daten in die 

Behandlung

• Automatisierte Therapieunterstützung

• Real-time Medikations-monitoring 

• Bessere Koordination von 

Vorstellungsterminen (z.B. bei Problemen)
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Nachsorge nach NTx



Connecting the patient with 
all his treating physicians

Patient centricity:

Medical all-round care 
service solutions

Transplantation

General 
Practitioner

Clinical 
Physician

Patient



“I just forget
from time to 

time”

“I don’t 
understand 

why I am taking 
it”

“I don’t really
remember how 
I felt last week”

“I feel alone in 
managing my 

condition”

“There was a 
follow-up 

appointment?”

Educational

content

Medication

reminders
Caregiver

support

Health

journal

Appointment

management

Smartphone-Nutzung bei Nierentransplantieren



MACSS Vorstudie

Control

App

6Mo 12Mo3Mo 9Mo

RCT; n=340
- Smartphone-Durchdringung
- Healthcare App Nutzung
- Kenntnis der Medikation
- Adhärenz (MMAS-8)

Use of a mobile App to improve medication adherence in kidney transplant recipients; Halleck et al. ATC 2018 



Smartphone und NTx

Halleck et al. ATC 2018 



Kenntnis der Medikation

34%

39%

≥10 different prescribed 

medications (median 12 

drugs, 17 pills per day) 

Remembered exactly

(name, dosage, or schedule)

74% Remembered approximately 

(mistake in name, dosage, or 

schedule)

>> 34% of patients quoted that they sometimes forget to take their 

medication

Halleck et al. ATC 2018 



Halleck et al. ATC 2018 
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Langzeit-Nutzung einer Medikations App
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67% app users
at month 12

Halleck et al. ATC 2018 



Bivariate linear 

regression model

Spearman’s rank-

correlation

*Multiple linear 

regression model

Age 0.021 (p=0.015) 0.21 (p=0.012) 0.023 (p=0.013)

Sex (male) -0.241 (p=0.267)

Time after 

transplantation
0.038 (p=0.032) 0.18 (p=0.034) 0.041 (p=0.019)

Number of 

prescribed 

medication

0.020 (p=0.550) 0.09 (p=0.286) -0.006 (p=0.868)

➢ Independent correlation was found between the Morisky Adherence

Score and both, time after transplantation and age

*adjusted for gender, prescribed medications, years after transplant, age

Younger age and shorter time after transplantation correlate with worse adherence

Prädiktoren für niedrige Adhärenz

Halleck et al. ATC 2018 



24/7 – Vernetzung mit dem Patienten
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2,8 H



Unklare Verschlechterung der Tx Funktion, Adhärenzabfall, RR schlecht. Unverzügliche Abklärung erforderlich.



Ziele

• Mehr Patientensicherheit (z.B. Medikations-Interaktions check)

• Verbesserung der Adhärenz -> Empowerment

• Intersektoralerer bi-direktionaler Datenaustausch

• Frühzeitige Detektion von Problemen und zeitnahe Intervention

• Bessere (realistische) und neue Daten für Routine und Forschung
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Verbesserung des Outcomes und Reduktion der Kosten



➢ Längeres Transplantatüberleben

➢ Weniger Komplikationen

➢ Reduktion von Hospitalisierungen

Reduktion der Kosten?!
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➢ Längeres Transplantatüberleben

➢ Weniger Komplikationen

➢ Reduktion von Hospitalisierungen

Reduktion der Kosten?!

Mögliche Kostenreduktion

0.4 Hospitalisierungen pro Patient pro Jahr

Kosten pro Hospitalisierung ca. 5,000 Euros

1500 patients with 591 hospitalizations pro Jahr = 2,955,000 Euros pro Jahr

-> 30 % weniger Hospitalisierung = 886,500 Euros Einsparung pro Jahr
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Cost of Telemedicine for one
Patient: 3.002€

-> Savings for one Patient per Year 
with Help of Telemedicine: 4.945€ 

• RCT of n=23 (versus n=23 control) 
patients

• Telemedical supported case
management

• 60% less unplanned hospitalization

• Prevalence of non-adherence
56,5% versus 17,4% 



Nierentransplantation: wenige Experten, 
aber weitreichende Konsequenzen

Wie soll der Transplantierte im

Spreewald mit beginnnden dysurischen

Beschwerden reagieren?

Bedarf einer Echzeit-

Kommunikationsplattform

Wie soll das akute

Transplantatversagen in 

Kyritz behandelt warden?

Wie soll die 

Transplantatbiopsie

in Schwedt 

interpretiert werden? 



Einfache und sichere Kommunikation - Healthcare
Ecosystem

Access via regular 

doctors software 

- Teleconsultation

Smart services for

physiotherapists

pharmacists, 

nurses...

DACE Interaktions-

plattform

DACE Interaktions-

plattform

DACE Interaktions-

plattform

DACE Interaktions-

plattform
DACE Interaktions-

plattform

nurse

Clinic

Nephrologist

Primary care
physician

Access via App:

- Teleconsultation

- Homemonitoring

- Informations

- other services

Access via web browser

- Teleconsultation

Access via 

web browser

- Teleconsultation

Patient



Zukunft: Smart-MD
Schnelle und exakte Diagnose

Point-of-care Anwendung von Big Data 

• Deep learning

• Neural Text Mining

• Feedback-Loops

• Enhanced learning

“KI Therapieunterstützung für Ärzte”

Nach Hause?  Hospitalisierung?  ICU?
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Innovation

MACSS als neue Applikation im Gesundheitsystem
basierend auf der Vernetzung bestehender Systeme

• Prototypische bi-direktionale Daten-Austausch für Ärzte, Patienten und 

weitere Akteure im Gesundheitssektor

• Innovative Kommunikation mit Integration aller cyberphysischen

Systemen (FHIR) in die Behandlung

• Intelligente Plattform mit Therapieunterstützung innerhalb eines

genehmigten Datenschutzkonzepts (Charité als Datentreuhänder)
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Tip! 
Just right-click or control 
click on the picture and 
select ‘Replace image’ to 
avoid having to 
reposition a new file.

“KI wird Ärzte in den nächsten Jahren 
nicht ersetzten… 

-
…aber Ärzte, die KI nutzen, werden
Ärzte ersetzen, die es nicht tun.”


