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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM

Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

Eine Plattform fiir Nierentransplantierte

Nach einer Transplantation
sind Patienten wegen ihres
geschwachten Immunsys-
tems besonders gefahrdet.
Gerade ihnen kommen
digitale Betreuungsangebote
in hohem Maf3e zugute -
nicht nur in Zeiten einer
Pandemie. Das Telemedizin-
Projekt MACCS vereinfacht
einen sicheren Informa-
tionsaustausch.

Von Taina Ebert-Rall

Berlin. Hohe Disziplin bei der Einnah-
me von Medikamenten, regelméfige
Arztbesuche und vierteljdhrliche
Kontrollen im Transplantationszent-
rum: Das Aufgabenheft von Patienten
nach einer Nierentransplantation ist
gut gefiillt. Technik kann dabei helfen,
diese Menschen beim Einhalten der
Therapievorgaben zu unterstiitzen.
Nun profitieren Versicherte der AOK
Nordost und der Techniker Kranken-
kasse seit Anfang des Jahres 2020 von
einer telemedizinischen Versorgung
fiir nierentransplantierte Patienten.

Dafiir kooperieren die AOK Nord-
ost und die Techniker Krankenkasse
in Berlin, Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern im Rahmen des
MACCS-Projekts mit dem Nieren-
transplantationszentrum der Charité
- Universititsmedizin Berlin. Sie ver-
folgen das Ziel, Komplikationen vor-
zubeugen, Krankenhausaufenthalte
zu verringern, Organabstoffungen
und eine erneute Dialyse zu vermei-
den. Das Konzept setzt vor allem auf
die bessere Einbeziehung der Patien-
tinnen und Patienten in ihre Thera-
pie. MACCS steht fiir Medical Assis-
tant for Chronic Care Services.

Verkniipfung mit Niedergelassenen

Die Basis fiir die telemedizinische Be-
treuung bildet eine digitale Plattform.
Diese ist verkniipft mit dem Patien-
teninformationssystem der Charité,
dem Praxisverwaltungssystem nie-
dergelassener Fachérztinnen und
Fachirzte und mit einer Patienten-
App. Uber die Plattform werden not-
wendige Informationen zwischen
dem Nierentransplantationszentrum,
den Arztpraxen sowie den Patienten
auf direktem Weg sicher elektronisch
ausgetauscht. Ein Medikationsma-
nagement ist ebenfalls Bestandteil
der telemedizinischen Mitbetreuung.

~Wegen der derzeitigen Kontakt-
einschriankungen kénnen wir unsere
urspriinglichen Schulungspldne nie-
dergelassener Kollegen zwar nicht
wie geplant umsetzen®, bedauert Pro-
fessor Klemens Budde, der das Mo-
dellprojekt und damit den Vorgéinger

Gefordertes Projekt

= Das Projekt fiir Nierentrans-
plantierte ist Teil der AOK-
Initiative ,Stadt.Land.Gesund*
zur besseren medizinischen
Versorgung auf dem Land und
in den Stadten:
www.stadtlandgesund.de,
www.aok.de/nordost/stadtland-
gesund

= Die Entwicklung der digitalen
MACCS-Telemedizin-Plattform
wurde vom Bundesministerium
flir Wirtschaft und Energie
geférdert und von der Stiftung
Charité mit dem Max Rubner-
Preis ausgezeichnet.

5 Von 2016 bis 2019 wurde
MACCS im Rahmen des Forder-
programms Smart Service
World 1 geférdert. Konsortial-
partner waren das DFKI (Deut-
sche Forschungszentrum fiir
Kiinstliche Intelligenz), die
Beuth Hochschule, SAP SE, die
smartpatient GmbH, die Dosing
GmbH und die MedVision AG.
Die Krankenkassen AOK Nord-
ost und TK, Medizingerateher-
steller, pharmazeutische Unter-
nehmen, das KfH Kuratorium
far Dialyse und Nierentrans-
plantation und die Patienten-
selbsthilfeorganisation Bundes-
verband Niere e.V. waren asso-
zZiierte Partner.

Das Telemedizinprojekt MACCS fiir Nierentransplantierte beinhaltet auch
eine Patienten-App. © WAVEBREAKMEDIAMICRO / STOCK.ADOBE .COM (MOTIV MIT FOTOMODELLEN)

von MACCS 2016 aufgebaut hatte.
Der Nephrologe leitet den Campus
Charité Mitte und konnte fiir MACCS
bereits mehr als 30 Patienten gewin-
nen. ,,Wir haben inzwischen schon et-
liche Anfragen von niedergelassenen
Arzten, die sehr interessiert sind und
die wir eigentlich Anfang April mit
der Technik vertraut machen wollten.
Jetzt mussten wir die geplanten Besu-
che in den Praxen wegen Covid-19 ab-
sagen und versuchen deshalb, die Kol-
leginnen und Kollegen online zu
schulen. Denn MACCS ist ideal in Zei-
ten wie diesen, weil die Patienten zu
Hause medizinisch iiberwacht wer-
den kdonnen.“

Erleichterung fiir Patienten

Bei Patienten ist die Schulung derzeit
einfacher umzusetzen. Sie werden di-
rekt bei der Entlassung aus der Klinik
mit der Technik vertraut gemacht und
iiber Datenschutz und weitere recht-
liche Fragen aufgeklirt. Budde: ,Die
Patienten nehmen das sehr gut an.”
Die Vorteile fiir sie liegen nach seiner

Einschitzung auf der Hand: ,,Sie wer-
den hier bei uns geschult, wir unter-
stiitzen sie dabei, die App auf ihr
Smartphone oder ein anderes Gerét
herunterzuladen und schon kann es
losgehen. Sie werden an die Medika-
menteneinnahme erinnert, kénnen
ihre Vitalwerte eingeben und erhalten
den neuesten Medikationsplan direkt
auf ihr Smartphone. Im Falle einer Vi-
deosprechstunde koénnen lange An-
fahrtswege zur Charité vermieden
werden.”

Einer seiner ersten Patienten, der
65-jdhrige Bruno Walther (Name von
der Redaktion gedndert) empfiehlt die
Anwendung nach ,,30 Jahren Erfah-
rung als nierentransplantierter Pati-
ent” als ,duflerst unkompliziert®. ,Fiir
mich macht das vieles leichter”, sagt
Walther. ,Die Einweisung einschlief3-
lich der Installation hat gerade einmal
eine halbe Stunde gedauert. Und auch
wegen des Datenschutzes mache ich
mir bei dieser App keine Sorgen.”

Uber die digitale Plattform behilt
das Telemedizinteam des Nieren-

Corona: WIdO unterstiitzt Experten mit Daten

Wer hat Vorerkrankungen,
die mit einem erhohten
Risiko fur einen schweren
Covid-19-Verlauf verbun-
den sind? Das WIAO gibt
Antworten.

Das Wissenschaftliche Institut der
AOK (WIdO) hat untersucht, bei wel-
chen Altersgruppen oder in welchen
Regionen Deutschlands Vorerkran-
kungen, die ein erhohtes Risiko fiir

schwere Verlidufe von Covid-19-Infek-
tionen mit sich bringen, hiufiger oder
seltener auftreten. ,Die Ergebnisse
konnen die Planung der Gesundheits-
versorgung unterstiitzen und dazu
beitragen, potenziell schwerwiegende
gesundheitliche Beeintrichtigungen
durch SARS-CoV-2-Infektionen abzu-
schwichen oder zu verhindern®, skiz-
ziert der stellvertretende Geschifts-
fithrer des WIdO, Helmut Schroéder,
die Zielsetzung der Analyse.

Die Infektion mit SARS-CoV-2-Vi-
ren ist insbesondere fiir Patienten mit
chronischen Vorerkrankungen poten-

ziell gefdhrlich, da diese ein erhohtes
Risiko fiir schwere Verldufe haben.
Dazu hat das WIdO auf Basis der Leis-
tungsdaten der 26,5 Millionen AOK-
Versicherten, die Anzahl der Patien-
ten mit Vorerkrankungen berechnet.
Das vom WIdO und der Uni Trier ent-
wickelte alters-, geschlechts- und
morbidititsadjustierende Hochrech-
nungsverfahren ermdoglicht Aussagen
dariiber, wie viele der 82,9 Millionen
Bundesbiirger mindestens eine Vor-
erkrankung und damit ein erhohtes
Risiko fiir schwere Verldufe haben.
Dabei wurde in der Auswertung eine

iiberwiegend konservative Abschét-
zung vorgenommen: Neben den &rzt-
lichen Diagnosen in der ambulanten
und stationdren Versorgung werden
auch die weiteren Behandlungen in
Form von Arzneiverordnungen oder
Op beriicksichtigt, die im Zusammen-
hang mit der jeweiligen Erkrankung
und deren Schwere stehen. Der Be-
richt ordnet die Ergebnisse nach Al-
tersgruppen und auf der Ebene der 16
Bundeslidnder und der 401 Kreise.

Der Bericht steht als Download bereit
unter: www.wido.de/

transplantationszentrums den Uber-
blick iiber die medizinischen Daten
der Patientinnen und Patienten. Bei
Auffilligkeiten wie erhdhter Tempe-
ratur, Gewichtszunahme, auffilligem
Blutdruck oder einer Verschlechte-
rung des Allgemeinzustandes nimmt
das medizinische Personal friihzeitig
Kontakt zu den Patientinnen und Pa-
tienten auf. So kann die Medikation
zeitnah angepasst werden. Gegebe-
nenfalls wird gemeinsam mit den Pa-
tienten entschieden, dass diese ihren
behandelnden Nephrologen oder di-
rekt die Notaufnahme aufsuchen soll-
ten.

Umfassendes Arzneimanagement

Fiir das Medikationsmanagement er-
fasst die Plattform automatisch alle
neuen Medikamente, die vom Tele-
medizinteam auf Wechsel- oder Ne-
benwirkungen gepriift werden. In der
App konnen die Patienten neben ih-
ren Vitaldaten auch Medikamente
eingeben, die sie selbst in der Apothe-
ke kaufen. Diese Informationen wer-
den dann an die telemedizinische
Plattform tibermittelt. Somit erfasst
das Medikationsmanagement alle
Medikamente. Auflerdem erinnert die
App téglich an die Medikamentenein-
nahme. Patient Walther weifd die
Funktionen zu schitzen: ,,Ich nehme
jeden Tag 15 unterschiedliche Medi-
kamente. Wenn ich also erkiltet bin
und zum Arzt gehe, muss ich jedes
Mal neu erkliaren, warum ich welches
Medikament nehme. Das fillt mit der
App weg.“ Zwar, so Walther weiter,
wird im Moment hauptsichlich noch
die Therapietreue tiberpriift, aber das
hilft auch schon enorm. ,Frither
musste ich daran denken, den Wecker
fiir die Einnahme mancher Medika-
mente zu stellen. Jetzt hupt die App
und sagt mir, welches Medikament
ich gerade zu diesem Zeitpunkt ein-
nehmen muss.“

Ausweitung geplant

In einem weiteren Schritt soll der In-
formationsaustausch iiber MACCS
noch bequemer werden; geplant sind
Chat- und Videofunktionen, die in
wenigen Wochen ermoglicht werden.
,»50 sind wir noch niher an den Pati-
enten. Gleichzeitig muss das Pflege-
personal nicht stindig Anrufe beant-
worten — sofern die Fragen nicht zeit-
kritisch sind“, so Budde.

Dartiber hinaus soll das telemedi-
zinische Betreuungsprogramm
schrittweise auf weitere Patienten-
gruppen ausgeweitet werden. ,Wir
denken da zunéchst an Patienten, die
auf der Warteliste fiir eine Nieren-
transplantation stehen und weitere
Gruppen von Transplantierten.”

>

Weitere Informationen zum Teleme-
dizinprojekt fir nierentransplantierte
Patienten finden Sie unter:
www.MACCS-Telemedizin.de

Lesen Sie am 8. Mai: Angesichts
der aktuellen Situation wahrend
der Corona-Pandemie und der da-
raus entstehenden psychischen
Belastungen sind Online-Angebote
zur Unterstiitzung der Betroffenen
besonders wichtig. Wir geben ei-
nen Uberblick iiber die Angebote
der AOK in diesem Bereich.

Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwiinsche
fiir diese Seite? Dann schreiben
Sie uns per E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.



