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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemihens um
grol3tmogliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags Kkeine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen flr
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.




Charité
Nierentransplantationsprogramm
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Ca. 200 Nierentransplantation pro Jahr

Ca. 70 Lebendspenden pro Jahr

* Follow-up von tber 2500 nach NTXx
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TBase dle ‘Patientena kt.e_,

Die Kornplettlosung fur Klinik, Forschung und Qualitatssicherung

« Einsatz in der klinischen Routine (Eintrage, Briefe, Medikationsplane)
« Einfache Datenauswertung flr wiss. Fragestellungen, Qualitatskontrolle,

|dentifikation von Studienpatienten, Studiendokumentation,

« Langzeitdaten fur 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)

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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“Da ich sehr beschaftigt mit
der kleinen Romy bin,
winsche ich mir ein System,
dass mich erinnert meine
Medikamente zu nehmen,
Blutdruck zu messen und mir
bei Problemen einfach
ermaoglicht einen neuen
Termin zu machen”
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' ‘ Marleen, 30 Jahre

3@ NTx, aHT, Anamie
8 follow-up Visiten an
der Charité pro Jahr,

7 Medikamente, 13
Tabletten/d

Kosten: 12.013 € /Jahr

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN -



Primary care >

Patient

Cardiologist
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,Ich muss so
viele Arzte
besuchen, wie
soll ich da den
Uberblick
behalten und
nicht den
Anschluss
verpassen?”
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Nephrologist r’ § —
/ Y2

Charité
Dermatologist

Dieter, 70 Jahre

1996 HTX

2006 Dialyse (Med. Tox)
2013 NTx

aHt, Diab. Mellitus, Hautkrebs
18 Medikamente, 30
Tabletten/d

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Nachsorge nach NTX

Aktuelle Situation an der Charité
« 3-4 jahrliche Visiten an der Charité

« 3-4 jahrliche Visiten Visiten beim
niedergelassenen Nephrologen

« Dokumentation aller Ereignisse in der EHR
seit dem letzten Besuch

« Patiententagebuch zumeist nicht vollstandig
bzgl. Infektionen, Vitalparametern,...

« M0ogliche gefahrliche Med.Interaktionen in
der Vergangenheit

« Kommunikation via Telephon, Fax, Brief

MACSS

Zukunftiger Bedarf

* Echtzeit bi-direktionale Kommunikation
zwischen Arzt und Patient

- Real-time Ubertragung aller relevanten
Daten

« Systematische Integration aller Daten in die
Behandlung

« Automatisierte Therapieunterstltzung
« Real-time Medikations-monitoring

» Bessere Koordination von
Vorstellungsterminen (z.B. bei Problemen)

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Medical all-round care pationt
service solutions

Connecting the patient with
all his treating physicians
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Smartphone-Nutzung bei Nierentransplantieren

“l don’t “l don’t really
understand remember how
why | am taking | felt last week”
it"

“There was a
follow-up
appointment?”

“I just forget “| feel alone in
from time to managing my
time” condition”
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MACSS

MACSS Vorstudie

RCT; n=340

- Smartphone-Durchdringung
- Healthcare App Nutzung

- Kenntnis der Medikation

Control
o o o o o iy - Adharenz (MMAS-8)
1
1
:
App :
3Mo 6Mo 9Mo 12Mo

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



Smartphone und NTX
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Halleck et al. ATC 2018

( CHARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Medical
Allround-Care
Service

| L MACSS
Kenntnis der Medikation -

12 1 mprescribed
10 - Bremembered approx.

Oremembered exactly 34% 210 different prescribed

. medications (median 12
drugs, 17 pills per day)

39% Remembered exactly
(name, dosage, or schedule)

74% Remembered approximately
(mistake in name, dosage, or
schedule)

Number of medications

o N £ (=2} (o]
1

0-5 6-9 10+
Different daily medications

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

Halleck et al. ATC 2018

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Kenntniszuwachs der Medikation

Exactly remembered medications (Mean)

70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%

30%

App

No App

App-Usage

Control Group

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Halleck et al. ATC 2018



Langzeit-Nutzung einer Medikations App

Retention rate

MACSS

67% app users
at month 12

months

Halleck et al. ATC 2018

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN ‘



Pradiktoren fur niedrige Adharenz

Bivariate linear Spearman’srank-  *Multiple linear
regression model correlation regression model

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

Sex (male) -0.241 (p=0.267)
VI ELE] : 0.038 (p=0.032) 0.18 (p=0.034) 0.041 (p=0.019)
transplantation

Number of
prescribed 0.020 (p=0.550) 0.09 (p=0.286) -0.006 (p=0.868)

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

medication

» Independent correlation was found between the Morisky Adherence
Score and both, time after transplantation and age

Younger age and shorter time after transplantation correlate with worse adherence

Halleck et al. ATC 2018

( CHARITE uUNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



247 — Venetzung mit dem Patienten
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PatientenListe + Patient hinzufiigen Einstellungen

innerhalb der Grenze l kritische Grenzwertverletzung Grenzwertverletzung keine Daten Sortieren: Komplikationsrisiko
Medikation RR HF Trax GEW BZ
Mathias Kurz *27.03.1965 ® 32% i _
Heidi Alpenzauber *25.11.1948 86% .
Hedwig Maller *10.09.1959 90% '
Kathrin Miiller *05.01.1981 939% " i
Magdalena
.g *04.05.1993 93% '
Kleinschuh

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN v



e Mathias Kurz

Verlaufsnotizen

(o Status éndern)

Vitalwerte Laborwerte Medikationsplan

Vitalwerte anzeigen:

1 Monat
Adhdrenz
Verlaufsnotiz
° Werte suchen;
Blutdruck Herzfrequenz Temperatur Gewicht Blutzucker Suchen )

Weitere Werte anzeigen:

Qe




e Mathias Kurz Vitalwerte Laborwerte Medikationsplan Verlaufsnotizen

—
(o Status éndern)

1 Monat Herunterladen

12
10

o N A O

Adhérenz

160 mmHg ® 167 mmHg

140 mmHg
MVN o
120 mmHg
100 mmHg ®

80 mmHg W ® N

60 mmHg

95 mmHg

Feb 05 Feb 12 Feb 19 Feb 26

Vitalwerte anzeigen: ° Werte suchen:

U4 Blutdruck Herzfrequenz Temperatur Gewicht Blutzucker ( Suchen )

Weitere Werte anzeigen:

= Verlaufsnotiz

4 Adhérenz
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Laborbericht auswahlen:

Bezeichnung

HbEB
KaliumHP
KreatininHP
LeukoEB
NatriumHP
ThromboEB

Tacrolimus

e Mathias Kurz

Ergebnis/Hinweis

14

141
152

55

Vitalwerte

19.Feb. 2017 Kristina Beikert

Referenzbereich

14-17.5

3.4-5.2

0-1.2

4.5-11

134-145

150-400

v

Laborwerte

Einheit
g/dl
mmol/I
mg/dl
/nl
mmol/l
/nl

ng/mi

JEEEEHE

Medikationsplan

24.Dec. 2016

14.8
4.8 H
1.27H
5.54
143
156

3.5

Verlaufsnotizen

Co Status éndern)

14.Nov. 2016

13.8

4.3

1.53 H

5.95

144

173

4.8



e Mathias Kurz

Verlaufsnotizen

01. Mar. 2017 13:43
Dr. Torben Schmidt

14. )Jan. 2017 15:46
Dr. Helen Baumbach

27. Nov. 2016 16:52
Dr. Torben Schmidt

17. Oct. 2016 11:43
Dr. Helen Baumbach

25. Aug. 2016 10:28
Dr. Torben Schmidt

03. Aug. 2016 13:56
Dr. Torben Schmidt

29. May. 2016 10:53
Dr. Helen Baumbach

04. May. 2016 14:22
Dr. Torben Schmidt

2N AMar N1 1117

Vitalwerte Laborwerte Medikationsplan Verlaufsnotizen

(o Status éndern)

(Verlaufsnotiz schreiben)

Dr. Torben Schmidt 01. Mar. 2017 13:43
Unklare Verschlechterung der Tx Funktion, Adhdrenzabfall, RR schlecht. Unverzigliche Abklarung erforderlich.

Dr. Helen Baumbach 14. Jan. 2017 15:46
Sonographische Befunde liegen nun vor:

Dr. Torben Schmidt 27. Nov. 2016 16:52

Die Nierenfunktion ist stabil, der Tacrolimus-Spiegel ist im Zielbereich, es besteht keine groRe Proteinurie, das
Albumin ist normal. Zur weiteren Diagnostik erhielt der Patient Uberweisungen zum Ultraschall (NTx, OBS,
Duplex Becken/Bein Art. und Venen, Echo) ausgestellt. Termine vereinbart Pat. selbst.

Dr. Helen Baumbach 17. Oct. 2016 11:43
Wohlbefinden, keine Odeme, Tacrolimusspiegel jetzt bei 5,5 ng/ml, damit im Zielbereich, keine Anderungen der
Therapie.

Dr. Torben Schmidt 25. Aug. 2016 10:28

AZ insgesamt gut. Keine Anderung der Medikamente. RR gut eingestellt. Keine GI-Beschwerden. Gewicht leicht
steigend. Keine Infekte. Da die Nierenfunktion stabil ist, kann kann der Tacrolimus-Zielspiegel angepasst
werden. Bitte Zwischenkontrolle bei Helen in ca. 2 Wochen. Tacrolimus-Zielspiegel ca. 4-6ng/ml.

Dr. Torben Schmidt 03. Aua. 2016 13:56



Ziele

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

Verbesserung der Adharenz -> Empowerment

Intersektoralerer bi-direktionaler Datenaustausch ” KfH

Fruhzeitige Detektion von Problemen und zeithahe Intervention

Bessere (realistische) und neue Daten fur Routine und Forschung

Verbesserung des Outcomes und Reduktion der Kosten

kA NEPHRO

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Reduktion der Kosten?!

» Langeres Transplantattberleben
> Weniger Komplikationen

> Reduktion von Hospitalisierungen

Frequencies of hospitalizations per year
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Reduktion der Kosten?!

» Langeres Transplantattberleben
> Weniger Komplikationen

> Reduktion von Hospitalisierungen

Mogliche 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




American Journal of

AMERICAN SOCIETY OF
TRANSPLANTATION LR

Transplantation

& Free Access

Original Article

Telemedically Supported Case Management of Living-Donor
Renal Transplant Recipients to Optimize Routine Evidence-Based
Aftercare: A Single-Center Randomized Controlled Trial

A. Schmid, 5. Hils, A. Kramer-Zucker, L. Bogatyreva, D. Hauschke, 5. De Geest, P. Pisarski

MACSS

Medical
Allround-Care
Service
Solutions

First published: 22 November 2016 | https://doi.org/10.1111/ajt.14138 Cited by: 5

e RCT of n=23 (versus n=23 control) -
patients - 2 | e

. ‘E?.Ex— _Tt:rlumu:n;tdi;.ally. T‘E . _T',m::“;aw_

* Telemedical supported case §.0] mmeemen N
management Foo Cost of Telemedicine for one

* 60% less unplanned hospitalization /| Patient: 3.002€

* Prevalence of non-adherence £™ /| -> Savings for one Patient per Year
56,5% versus 17,4% - —7— with Help of Telemedicine: 4.945€

Error Dars: 95%-confidence intenval

Error bars: 95%-confidence interval

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Nierentransplantation: wenige Experten,
aber weitreichende Konsequenzen

Wie soll die
Transplantatbiopsie
. In Schwedt
~_interpretiert werden?

Wie soll das akute
Transplantatversagen in
Kyritz behandelt warden?

Wie soll der Transplantierte im

Beschwerden reagieren? B éi

Spreewald mit beginnnden dysurischen

Bedarf einer Echzeit-
Kommunikationsplattform




Einfache und sichere Kommunikation - Healthcare
Ecosystem

. Access viaregular
Smart services for

physiotherapists
pharmacists,
nurses...

Teleconsultatlon
Homemonitoring
Informations
other services

Access via
web browser
- Teleconsultatio

Primary care, N ___

ph;;; cian | |=s

: Digital
Access viaweb browser Allround-Care
- Teleconsultation Ecosystem




Zukunft: Smart-MD
Schnelle und exakte Diagnhose

Point-of-care Anwendung von Big Data

* Deep learning

* Neural Text Mining
* Feedback-Loops

* Enhanced learning

“KI Therapieunterstitzung fur Arzte”
Nach Hause? Hospitalisierung? ICU?

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN 28



Medical
Allround-Care
Service
Solutions

MACSS

Dashboard - Kidney Pilot Patlent List Add Patlent Settings

MNarmal Warning I Critical No Data Adherence Complications
Risk Monitoring
Mame Birth Date Re-Hospitalization Risk 4 Mortality Risk Infection Risk Last Visit Next Visit Tmax Weight

Henrry Jones Seplember 29, 1947 06.05.2018 01.08.2018 40.2°C
Ayla Stone May 30, 1957 06.05.2019 01.09.2019 40.2°C
Tom Builder Movember 9, 1960 06.05.2019 01.09.2019 41°C
Mace Windu Seplember 27, 1969 06.05.2019 01.09.2018 41°C
Philip Lefou March 21, 1963 06.05.2019 01.09.2019 40.2°C
William Hamleigh Seplember 25, 1984 06.05.2019 01.09.2019 404G
Mathias Kurz February 1, 1971 06.05.201% 01.09.2018 40.2°C
Astrid Neuman Seplember 11, 1978 06.05.2019 01.08.2019 402°C
Aliena Shiring March 21, 1978 06.05.2019 01.09.2019 40.2°C

‘ CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN 2o



Innovation

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

* Prototypische bi-direktionale Daten-Austausch fur Arzte, Patienten und
weitere Akteure im Gesundheitssektor

* Innovative Kommunikation mit Integration aller cyberphysischen
Systemen (FHIR) in die Behandlung

* Intelligente Plattform mit Therapieunterstutzung innerhalb eines
genehmigten Datenschutzkonzepts (Charité als Datentreuhander)

( CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN 30



“KI wird Arzte in den néichsten Jahren
nicht ersetzten...

...aber Arzte, die KI nutzen, werden
Arzte ersetzen, die es nicht tun.”
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